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PREFAZIONE 


È sentenza dei più solenni maestri dell’ arte chirur* 
gica, che nell’operazione dell’ ernia strozzata s’incon- 
trano le più strane ed inopinate complicazioni, capaci di 
metter l’animo nelle maggiori incertezze; lo che non dee 
recar punto meraviglia, quando si pensi che non sola- 
mente tale atto operativo si compie sopra parti alterate 
nei loro rapporti scambievoli, ma che queste parti me- 
desime sono state più o meno modiGcate nella loro strut- 
tura dal processo morboso. II perchè mentre s’inculca 
da una parte il più attento studio della notomia patolo- 
gica delle ernie , dall’ altra si raccomanda al chirurgo 
il massimo sangue freddo nello eseguir l’operazione. La 
notomia patologica è costituita dall’esame accurato di 
tutte le alterazioni possibili di rapporto delle viscere er- 
niose e di tutte le modificazioni dì struttura od organi- 
che di cui quelle sono capaci ; il sangue freddo è ne- 
cessario a tener presenti tutt’i mezzi efficaci , coi quali 
il chirurgo può e deve riparare alle complicazioni che 
incontra. 
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Se ciò ò vero, noi speriamo die non sarà opera inu- 
tile quella della pubblicazione delle due prime memorie 
die questo volume racdiiude,in cui parecchi punti im- 
portanti della notomia patologica c della terapia delle 
ernie sono presi ad esame. 

Il restringimento dcirintcstino ernioso , lesione fre- 
quentissima c di cui appena si trova qualdic cenno nei 
classici, ed un processo di dilatazione per ingiiainamento 
da noi immaginato c messo io atto, formano l’obbietto 
della prima memoria, in cui sono altresì discorse ed esa- 
minate molte quistioni incidenti intorno la direzione del 
taglio nella operazione dell' ernia femorale, l'cntero* 
ectomia, l’ enteroralia , l’ano artiGcialc e la sede ed il 
meccanismo dello strozzamento erniario in genere. 

La seconda memoria tratta della gangrcna dell’inte- 
stino ernioso: ed in essa non solo si fa un tentativo d’in- 
trodurre nella pratica chirurgica un nuovo mudo di cu- 
rar la gangrena parziale per mezzo della cucitura del 
materassaio, inguainando l’escara c senza inciderla, ma 
ancora si cerca stabilire pei diversi casi di gangrcna 
regole di pratica meno incerte di quelle che si posseg- 
gono , c si esaminano le quistioni della incisione del- 
l’organo dello strozzamento neH’ernia gangrcnata c del 
genere di medicatura che conviensi dopo l'operazione 
dell’ernia strozzata. 

Se con le nostre deboli forze non siamo riusciti a di- 
leguare ogni dubbiezza dagli argomenti che abbiamo 
impreso a trattare , nutriam fiducia che non ci si vorrà 
negare il merito di aver posto in discussione molti punti 
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di lernpia, clic dovrebbe aver ben risololi il pratico pri- 
ma di accingersi ad operare, e di aver messo a sua di- 
sposizione nuovi mezzi terapeutici capaci di rendergli 
servigi di non poco valore. 

La terza mciuoria è la esposizione dei princìpi gene- 
ralmente seguiti appo noi nelle diagnosi c nella cura 
delle metrorragic, i quali erano stati controversi da Ro- 
gnetta in una memoria presentata alla reale Accademia 
delle scienze di Napoli. Il nome del conlradittore e l'ap- 
parente 'rettitudine dei suoi argomenti imposero l’ob- 
bligo di difendere le nostre convìzioni , sperando riu- 
scire di qualche utilità ai nostri lettori col confortarli 
nelle loro credenze, ebe per tali ragioni' avrebbero po- * 
tulo vacillare non senza danno delle inferme : imper- 
ciocché non bisogna mai perder di vista che l'emorra- 
gia uterina è un caso urgente di chirurgia , pel - quale 
fa mestieri aver regole precise' ed indubitabili di tera- 
peutica , se non si voglia essere più dannosi che utili 
alle inferme che hanno bisogno del nostro soccorso. > 

Abbiam pensato lasciare a questa memoria la forma 
sua primitiva di discorso accademico, come trovasi pub- 
blicata nel rendiconto dell’Acrademia medico-chirurgica 
che volle decretarne la stampa: ed è perciò che vi sono 
alcune cose che non sembrano avere relazione diretta 
coircmorragia uterina: ma ci auguriamo ch’esse non 
saranno nè spregevoli nè superflue pei nostri lettori. In 
ultimo questa stessa memoria tiene in appendice, come 
documenti comprovanti quanto vi si asserisce, molte ci- 
tazioni testuali di autori nostrali e stranieri. A ciò non 
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vogliamo che si attribuisca l’ idea di una novitù nello 
siile didattico, ma diamo per ragione la posizione ec- 
cezionale in cui ci trovavamo di non dover annoiare col 
nostro discorso grilluslri accademici che ci ascoltavano, 
diffondendoci in lunghe citazioni. 

Interverrà soventi volte in queste memorie di trovar 
gli elogi e la difesa dei principi della scuola chirurgica 
napoletana: nella quale bisogna se abbiam potuto in- 
gannarci , siamo in grado di assicurare che nè senti- 
mento di vanagloria, nè spirito di adulazione ci hanno 
mossi. Essendo certi al contrario che l’amore della no- 
stra carissima patria , che solo poteva farci velo aU’in- 
tdletto, non ci ha mascherati gl’interessi veri della 
scienza, dobbiamo soltanto dubitare che la debolezza 
delle nostre forze abbia impedito di farci pienamente 
riuscire a mettere in mostra i pregi della chirurgia e- 
minentemente conservatrice dei successori di M.A. Se- 
verino. In tal caso possano almeno questi tentativi ser- 
vir di sprone a quelli che ci seguiranno e far nascere il 
desiderio di sostener i dritti dei nostri benemeriti ante- 
cessori. 
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I. 


Sul rcslrìngimenlo deirinlestino 

nell' ernia strozzala 

e sul modo di dilatarlo per ingualnamento. 


( Il soggetto di questa memoria è stato discusso daU’Autore nel 33. 
Congresso dei naturalisti e medici tedeschi in Bono, e riportalo dal 
Tagcblatl der XXXIIl versamminng dcutscher naturforscber und 
arate io Bonn ira jahre 1887. pag. 40. — dalla Gazzetta ebdomadaria 
di Parigi c da quella medica delle due Sicilie del 28 novembre 1887. ) 
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« Noo sempre resilo della eraiotomia 
corrispoode all' accurateiia colla quale 
è stata eseguita', per due principali mo- 
livi , cioè perchè l'iofiammaaione da cui 
l'ansa intestinale era stata compresa, ri- 
posta rhc sia, si propaga nel ventre, o 
perchè la ponione d’ioteslioo sulla qua- 
le è caduta la pressione , divenuta im- 
pervia per ingrossamento delle sue to- 
nache e per inerzia delle sue Rhre, si op- 
pone al corso delle materie alimentari. 
Nel primo caso rimane qualche speran- 
za per la salute dell’ infermo nella cura 
aotillogisi ica energicamente amministra- 
ta ; nel secondo non avvene alcuna che 
nello scoppio della porzione disorganiz- 
zata dell' intestino di contro le lahbra 
della esterna ferita c quindi nella forma- 
zione dell'ano artificiale» — 

Scarpa. 


I. 

Storia. 

Nella c.liirargia del passato secolo , per raimnissione 
della memoria di Ritsch primo chirurgo dell’ ultimo re 
di Polonia negli alti delia celebre accademia di chirur- 
gia di Parigi (1) , era passato in regola che nella ope- 
razione dell’ernia strozzata non solamente sì dovesse 
trarre alquanto fuori il budello ernioso , onde prima di 
ridurlo esaminarne il sito della costrizione, ma che an- 
cora, trovato l’intestino ernioso fortemente ristretto, si 

(t) Memoria sopra un effetto poco conosciuto dell' incarceramen- 
to dell'ernia intestinale — Mem: delt'accad: reale di chirurgia. 
Voi . 3, pag. 15. \cDt'zid 1843. 
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dovesse procedere alla recisione della porzione ristret- 
ta c quindi alia cucitura ed alla riduzione. Ritsch non 
aveva operato una tale recisione, ma fu indotto ad in- 
dicarla dall’esito fatale di una cclotomia(l) da lui pra- 
ticata e dall’ aver rinvenuto all’apertura dei cadavere 
l’intestino ileo eccessivamente raccorciato in due pun- 
ti, nei luoghi ch’orano stati strangolati dall’anello, co- 
me se lo si avesse fortemente stretto con cordicina. E- 
ravi aderenza vicendevole in guisa che la capaciti che 
stava al di sopra di questa briglia non aveva alcuna co- 
municazione col rimanente della continuità del canale, 
in una parola il passaggio per qualunque materia tro- 
vavasi esattamente otturato. 

Intanto dal 1165, epoca della osservazione e della 
proposta di Ritsch , fino ad oggidì non è noto neppure 
che una tale recisione siasi operala da altri (2) ; anzi 
quando si tira fuori l’intcslino ernioso dopo tolto lo stroz- 
zamento, sì fa meno per esaminare il collo dell’ernia, che 
per dividere sopra più larga superficie le materie con- 
tenute nel budello ernioso, onde renderne più facile ed 
immune da perìcoli la riposizione. Pure non vi è autore 
il quale non confessi aver incontralo il restringimen- 
to dell’intestino ernioso; e Richter istesso il quale esi- 
terebbe ricorrere in tutt’i casi alia operazione di Ritsch 
e propone come mezzo più dolce aprire l’ intestino vi- 
cino al punto ristretto nella estensione di un mezzo pol- 
lice, introdurre delle corde di budello nel restringi- 
mento e dopo la dilatazione con tal mezzo ridurre l’in- 
testino, Richter istesso confessa che non consiglia ciò 


(1) Nel corso di questo lavoro scriveremo relnlotnia e non elio- 
lotomia.come si dovrebbe, per essere prevalso l'uso di dire eiitcro- 
cele.roerocele, oseheocele e non enlerochelc, ec. ee. 

(2) Solo Vincent tJourn. mód. tom. 56) in un caso, messo in 
dubbio da Lawrence , di ernia incarcerata riposta con qualche sol- 
lievo , continuando la stitichezza malgrado i purganti e salassi , do- 
po dodici ore ritornò a cavar fuori rimestino c lo trovò affano 
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per propria esperienza (1). Nè mai é slata messa in at- 
to la proposizione del Gui^^nard (2) e poi del Nélalon , 
di recidere l’ intestino al di sopra del rcslrinirimcnlo e 
Gssare le due labbra della ferita intestinale al collo del 
sacco per mezzo di un filo passato nel mesentere (3). 
Invece Lawrence non fa cenno alcuno del rcstrin<;imcn- 
to dell’ intestino ernioso c lo include senza dubbio in 
questa sentenza. « Non vi è stato dell’ intestino, eccetto 
0 la gangrcna, che si possa opporre alla di lui riduzio- 
(( ne (4) ». Scarpa si mostra interamente fatalista a 
fronte di simile accidente. Il Vcipeau spera la dilata- 
zione spontanea e preconizza la riposizionc pura e sem- 
plice (3) : ed il lUalgaignc nelle lezioni sulle ernie pro- 

cbiuso noi sito stalo compresso dall’anello. Tagliò via la parte stret- 
ta e, dopo aver lasciato luogo ad alcune scariche, fece l'imborsanicn- 
to e la cucitura sopra una carta. La cosa andò bene, e morto qual- 
ebo mese dopo l’ infermo, si trovò l'intestino ben riunito. Monteg- 
gia cita questo fatto non per raccomandare il metodo di Kitsch, ma 
per appoggiare l'etllcacia del metodo di Ramdhor contro la gan- 
grena del budello ernioso. — Istituzioni chirurgiche. Voi. V. §. 
G32. pag. 331. Milano 1804. 

(1) Richter. Trattato delle ernie. Voi. 2. pag. 10. Nap. 1808. 

(2) inciscr l'intestin au dessus dupoint étranglò.et faire ainsi li- 
ne ouverture qui piU parer aux premìors accidents et pcrmcttre 
quelquefois d’obtenir la dìiatation de l'intestin. 

Guignard — Du rótrécissenicnl et do l' oblitération de l'inte- 
stin dans les hernies. Paris 31 aout 1846 pag. 43. 

(3) Nélaton. Élómcnts de patbologie cliirurgicale. T. IV. pag. 
274. Paris 1857. Lo stesso A. dichiara a pag. 247. aver osser- 
vato un caso in cui la morte 6 stata determinata dal restringimento 
intestinale dopo la riposizionc pura e semplice. 

(4) Lawrence. Trattato delTcrnic. Voi 1 .“pag. 195. Pisa 1820. 

(5) «Un restringimento dell’ organo fuori uscito non deve nep- 
pur esso collocarsi fra le contro indicazioni (della riposizione): se 
esso è recente c mediocre, lascia al canale digestivo almeno la me- 
tà delle sue naturali dimensioni ; cd è a sperarsi che poi scompari- 
rà , al quale fine gioverà la sua riposizionc nei cavo addominale » . 
Vcipcau. Nuovi Elementi di medicina operatoria. Tom ; 2.“ pag. 
200. Nap. 1836. 
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fessale alla facoltà di Parigi nel 18!i4 non soiamenlo 
])roscrivercbbc la pratica di Irar fuori l’ intestino stroz- 
zalo prima di riporlo , ma proclamerebbe che imporli 
poco prender conoscenza dello stato del budello rac- 
chiuso nel sacco per questa ragione, clic riuscendo la 
riposizionc per sola opera del tasside e senza incisioni, 
non si avrebbe conoscenza alcuna dello stato del budel- 
lo racchiuso nel sacco (1). Noi amiamo credere che sia 
stata mai raccolta questa lezione del sapiente professore 
per non vederlo inciampato nel soOsmadi addurre liti- 
contenienle per sciogliere l' argomento. 

Ma checché ne sia di tutto ciò , non si potrà metter 
niego che nè l’operazione di Rilsch, nè quella di Rich- 
ter, nè quella del Nclaton siano state mai consentite, c 
che la chirurgia moderna non impieghi altro metodo 
contro il restringimento del budello ernioso se non la 
riposizione pura c semplice. 

Cosiffatto procedere potrebbe derivare o dalla ecces- 
siva rarità di un simile accidente o dalla spontanea fa- 
cile dilatazione del restringimento dopo la riposizione. 
Noi non possiamo adottare uè l’un pensamento nè l’al- 
tro per le seguenti ragioni. 


If. 

Frequenza del reslriugimcnto. 

Nel breve periodo di selle mesi noi abbiamo incon- 
tralo tre casi di restringimento intestinale iii ernie fe- 
morali strozzale ed uno in ernia inguinale: e crediamo 
che tutti quei chirurghi, i quali non hanno rinunziato al- 
l’antica abitudine di cavar fuori l’ intestino ernioso pri- 


(I) Union iiK'tlkale 1851. png. iti;}. 
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rna di riporlo, possono ugualmcnlc alloslarc la estrema 
frequenza di un simile accidente. Nelle ernie acute, qua- 
lunque fosse la causa e la natura dello strozzamento , 
non si potrebbe concepirlo senza la idea di costrizione, 
nè questa senza l’altra di restringimento. Soltanto in tal 
caso, se non è intensissimo, esso è momentaneo c si di- 
legua per lo più spontaneamente, rimossa la cagione del- 
lo strozzamento. Simil cosa avviene nelle ernie croni- 
che che si mantengono abitualmente riposte ed in quel- 
le che non ridotte percorrono fusi di progressivo incre- 
mento. Ma nelle ernie croniche malamente riposte onon 
riposte affatto c che rimangono per molto tempo allo 
stesso volume , se per avventura l'anello ernioso non è 
stato precedentemente dilatato o non si dilata in segui- 
to in proporzione dei progressi dell’ernia, avviene che 
per la resistenza del cinto erniario o delle fasce apene- 
Trotiche , non potendo la fuori uscita del viscere pro- 
gredire, si trovi sempre la stessa porzione d'intestino in 
rapporto con Tanello ernioso, c perciò impossibilitata per 
molto tempo a spiegarsi alla sua naturale dilatazione c 
costretta invece nella capacità dell'anello ernioso. È fa- 
cile comprendere che in tal caso la presenza dell’ epi- 
ploon nell’ernia debba favorire il restringimento in pa- 
rola , perchè diminuisce la capacità dell’anello per rap- 
porto all’intestino. In altri termini quelle medesime ca- 
gioni e quel medesimo meccanismo, clic trasformano 
tanto spesso in tessuto fibroso il collo del sacco da far- 
lo divenire organo di strozzamento, inducono nell’ inte- 
stino un progressivo restringimento. Anzi in tutt'i casi 
di strozzamento pel collo del sacco erniario, in ernie non 
riposte , dev’ essere costante il restringimento cronico 
dell’ intestino nel collo dell’ ernia, perchè l’un fatto si 
trova in necessaria dipendenza dall’altro. In tali casi la 
dilatazione spontanea, rimosso l’intestino dall’anello, se 
è ancora possibile, non può essere certamente istanta- 
nea per le permanenti alterazioni subite dalla tessitura 
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doll’intcstino nel sito del restringimento. E però nelle 
ernie strozzate il restringimento dell’ intestino anzi che 
raro è frequentissimo accidente, almeno per quanto son 
frequenti i casi di strozzamento pel collo del sacco er- 
niario con budello irreduttibile. Ed in fatti Scarpa scris- 
se (( Nè è rara circostanza quella di trovare nel sacco 
erniario una porzione d’intestino avente l’impronto del 
restringimento prodotto dalla graduata ed insensibil- 
mente accresciuta costrizione del collo del sacco stesso, 
benché senza precedenza d’infiammazione o di altri sin- 
tomi gravi. Conservo per appunto un’ernia scrotale del 
lato sinistro fatta daH’intestino colon, il quale nel luogo 
corrispondente al collo del sacco erniario ha appena la 
capacità del dito medio, quantunque il soggetto nel 
quale esisteva quest’ ernia non sia stato mai minaccia- 
to, per quanto ho potuto sapere , dai sintomi d’inDam- 
mazione o d’incarceramento. In questo stesso sogget- 
to l’anello inguinale era floscio e cedente, ed il col- 
lo del sacco erniario , al contrario , ristretto , rigido e 
circondato da una zona di sostanza dura e coriacea.Ol- 
tre ciò, egli è un fatto notissimo di pratica chirurgia 
che l’ernie mantenute riposte con diligenza e per molto 
tempo, se sgraziatamente sotto uno sforzo gagliardo ri- 
compariscono , sono esse sempre meno voluminose di 
quanto erano prima della riposizione, ma più facilmen- 
te di prima sottoposte all’ incarceramento: non perchè 
le colonne lendinose dell’ anello inguinale abbiano ri- 
preso in simili casi la primiera naturale loro consisten- 
za ed elasticità, poiché ciò non si ottiene giammai dal- 
le parti lendinose ed aponevrotiebe state insensibilmen- 
te distese e sfiancate, ma unicamente perchè durante il 
tempo della completa e costante riposizione nel ventre 
delle viscere protruse , il collo del sacco erniario ha a- 
vuto tutta l’opportunità di restringersi » (1). 

(1) Scarpa. Sull’ernie. Memorie anatomico chirurgiche. Ed. 2. 
Pavia 1819. fol. 46. 
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Inconlrò il Cloqiict falli consimili a quelli narrali dal 
sommo chirurgo ilaliano,e scrisse, che il collo del sac- 
co erniario determina qualche volta neirinlestino un rc- 
stringimcnlo considerevole, il quale persiste sotto la for- 
ma di un anello biancastro come fibroso dopo lo sbri- 
gliamento, e che un tal restringimento, effetto della pres- 
sione lungo tempo continuata del collo, si osserva più so- 
vente suli’epiplonn spostalo che sull' intestino (1). 

Per Callisen (2) erano frequentissimi i restringimen- 
ti , ma egli credeva che avessero potuto spontaneamen- 
te dilatarsi : e presso a poco simile è stato dipoi il pen- 
samento di Larrey , Boyer , Mnrjolin , Roux , Tessier , 
Dupuylren, e del Velpeau, del Cruveilhier, del Maison- 
neuve. 

Ancora il Guignard confermò e sviluppò le osserva- 
r.ìoni di Scarpa sul meccanismo del restringimento pel 
collo del sacco erniario. Egli ammise due cause di re- 
stringimento ed anche di obliterazione dell’intestino er- 
nioso, l’uscita abituale dell’ernia e lo strozzamento: e 
ne riconobbe due specie, i restringimenti efiìmeri ed i 
permanenti. I primi s’incontrerebbero in tulle le ernie 
libere o strozzate che siano e scomparirebbero dopo la 
riposizione. I secondi al contrario, dovuti all’ ipertrofia 
delle pareti intestinali od alla cicatrizzazione di un ul- 
cera sulla sierosa o sulla mucosa dell’intestino, ritenne 
per un’ affezione molto più grave, le cui minime conse- 
guenze sarebbero turbamenti nelle funzioni digestive , 
essendo poi gravissime quando giungano al totale obli- 
teramento (3). 

(1) Nélatnn op. cit. t. IV pag. 202. 

(2) Portio intestinalis paululum ex abdonaìnc attrahatur , ut lo- 
cus a strirtura compressus patcal. Haud raro in hoc loco coarcta- 
lio aliqua adcsl , rarissime tamen tanta , ut ablala causa , viribiis 
naturac extcndi haud queat. 

Callisen. Svstcma chirurgiac hodicrnae eie. Ilafniae 1800 T. 
2, p. 480. 

(3) Tesi citala. 

3 
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Ma noi vedremo nel corso di questo lavoro come, ol- 
tre il meccanismo del restringimento per opera del sac- 
co erniario segnalato da Scarpa, siavene altro effettualo 
dal solo anello apouevrotico indipendentemente da qua- 
lunque influenza del sacco, lo che aumenterebbe ollre- 
modo la frequeuza del restringimento di cui trattiamo. 


HI. 

Difficoltà della dilataziooc sponlanca. 

Intervenuta una volta l’allerazion di struttura nel silo 
della meccanica costrizione del budello ernioso, è 
molto diflìcilc che possa alla riposizione succedere il 
dilatamento spontaneo della strettura per opera sola 
delle intestinali materie , imperciocché se ciò fosse fa- 
cile per un restringimento già avvenuto, dovrebbe esse- 
re facilissimo per quelli che sono in linea di formazio- 
ne : c perciò i restringimenti spontanei degl’intestini 
nella cavità addominale dovrebbero essere o impossibili 
0 rarissimi , ciò che viene formalmente coniradctto dai 
fasti della nolomia patologica. — Nell'opera immortale 
di Morgagni i restringimenti intestinali formano le più 
frequenti lesioni di struttura di quelle viscere (1) : e 
nella collezione di Lieutaud sopra 217 storie di lesioni 
intestinali di ogni maniera ve nc ha 44 di restringimen- 
ti* e 6 appena in cui gl’ intestini erano grandemente di- 
latali , ed in nessuna di queste è provalo che la dilata- 
zione non fosse dipesa da sottoposto restringimento (2). 

(1) Morgagni. De sedibus et caussis morborum per anatomen 
indagatis. Nap. 1702. Ep. xxxix. 21. xux. 14. uv. 39. xxix. 
12. Lxv. 5. XXII. 7. 111. 2. IV 16. 35. xviii. 2.xxiv. 34. xuiii. 
37. 38. 55. uv. 40. lv. IO. txn. 7. 

(2) Lieutaud. Historia anatomico nicdicacc, Tom. I. Paris; 1707 
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1 casi di obliterazioni intestinali sono tanto comuni ad 
incontrarsi nella pratica cliirurjjia, che in questo anno 
la mercè dei lavori del chiarissimo ed illustre Nélaton 
si è vista arricchita la paioionia chirurgica del nuovo 
articolo delle occlusioni inieslinali (1). In esso sono 
riferiti casi numerosissimi ed importanti sotto ogni pun> 
lo di vista, comecché mancassero tutti quelli altri pub- 
blicati già da Amussat in sostegno della sua enlerofo- 
mia lombare. 

E l'utt lin dai suoi tempi non sapeva vedere perchè 
r intestino rontenulo in un’ernia non dovesse essere e* 
sposto a tutte le malattie che possono invadere ogni al- 
tra parte del canale medesimo (2). 

A lutti questi, che si potrebbero considerare come 
semplici argomenti d’induzione in favore della dilfìcol- 
là della dilatazione spontanea di un restringimento in- 
testinale, è facile aggiungere pruovc ed argomenti diret- 
ti. E queste priiove appunto sono costituite dai fatti già 
citati su cui poggiano le opinioni di Ititscli , Richter , 
Scarpa , Cloquet , Guignard e Nélaton , imperciocché 
son diventati oggetto dell’esame anatomo patologico 
quei restringimenti tutti nei quali la dilatazione sponta- 
nea, per opera delle materie intestinali, non è stata pos- 
sìbile, essendo certo che nessun chirurgo abbia finora 
operato il restringimento intestinale nella celotomia. 

lib. 1. soci. IV. de inleslinis. Le 44 osservazioni sonocost distri- 
buite; Intestini pieni di feccia per ostacolo alla fine del retto 3. 
Restringimento sotto il colon trasverso i. Intestini callosi e ri- 
stretti 4. Restringimenti per scirro 6. Restringimenti per tumori 
maligni 10. Intestino retto seirroso e ristretto 3. Restringimenti 
degl’intestini 9. Intestini otturati per adesione 8. — 44. 

(1) Tom. cit. pag. 456. 

(2) There being no reason in nature wh)’ that part of thè inte- 
stine wich is conlained io sudi a hernia, shouid not be subject to 
every cnmplainl, or disease, to wich every other part of Ibat ca- 
nai is liable. Percivall Poti. The cbirnrgiial Works. A Treatise 
on ruptures. pag. 119 voi. 2. London 1719. 
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Gurangcot (1) operando nel mese di febbraro 1128 
un’ ernia crurale a dritta che dopo 1 anni si era stroz- 
zata, essendo stata mal contenuta dal brachiere, trovò 
il restringimento dell’intestino e forti aderenze. Lasciò 
le cose come si trovavano. L’inferma morì con la con- 
tinuazione dei fenomeni dello strozzamento; ed egli con- 
cbiuse che in caso simile si dovrebbe aprir l’ intestino. 

Mcrtroud e Coutavoz avrebbero ancora osservato casi 
di morte per continuazione dello strozzamento dopo la 
riposìzione e dovuti a restringimenti d’intestini erniosi, 
siccome riferirono nella discussione che seguila lettura 
della memoria di Ritsch. (I. c. pag. 17). 

Terras di Ginevra (2) nel febbraro 1188 operò ugual- 
mente un’ernia crurale, ferì l’intestino per isbaglio ; 
ma l’inferma morì; ed il restringimento si trovò al di so- 
pra della ferita. 

Pelletan (3) operò una vecchia di ernia crurale anti- 
ca non ridotta, strozzata da otto giorni. I fenomeni del- 
lo strozzamento continuarono : la morte avvenne dopo 
3 giorni ; e ncH’autopsia si rinvenne il tubo intestinale 
ripieno di materie fecali solide fino al luogo dell’ernia. 
Quivi le pareti intestinali avevano la spessezza di mez- 
zo pollice e la cavità ridotta quasi al terzo. L’A. riten- 
ne che il restringimento fosse stata la cagione della ma- 
lattia e della morte della operala. 

Vincent, conosciuto per l’applicazione unica del me- 
todo di Ritsch, siccome abbiamo già riferito per citazio- 
ne di ItIonteggia,fu indotto a cavar fuori l’intestino, re- 
cidere il restringimento e cucire, perchè vide conti- 
nuarsi i fenomeni dello strozzamento dodici ore dopo 
In riposizione, e si ricordò che nel 11G2 all’Ospedale 
di Assia-CasscI, durante la guerra di Annovcr, egli stes- 
iti TrailÉ des opóralions de chirurgie. Paris 1118 3. t'dil. t. 

pag. 286 . 

(2) Journal de méd. de Vanderraonde. T. 75 p 166. 

(3) Clinique cliirurgicalc l. 3. p. 434. Paris 1810. 
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so era stalo lestimonio della morte di un soldato del 
reggimento di Provenza quattro ore dopo celotomia ben 
eseguita e con la persistenza dei fenomeni dello stroz- 
zamento: e che fattane l’autopsia scopri, nel sito in cui 
l’intestino era stato strozzato, un restringimento che non 
aveva permesso il passaggio a qualsivoglia materia , e 
fu la causa della morte (1). 

Poli (2) operò di oscheoccle strozzato nel 1164 un 
uomo di 44 anni , cui aveva lasciato l’intestino fuori 
l’anello, perchè aderente e con escare gangrenose. Do- 
po dieci giorni , guarita la gangrena e riposto sponta- 
neamente r intestino, l’operato mori; e nell’autopsia 
si rinvenne la porzione d' intestino situata nel ventre, 
della lunghezza di circa 4 pollici, cosi ristretta che ave- 
va assolutamente perduta la sua cavità , ed era perfet- 
tainenle scirrosa. 

Scsiier riferì alla Sociqjà anatomica di Parigi nel 
1829 un caso di peritonite acuta in seguilo di perfora- 
zione spontanea del digiuno. L’intestino perforato era 
stato già compreso in un'ernia strozzata operata con 
successo, c ne aveva riportato forte restringimento, al 
di sopra del quale elTettuossi la perforazione (3). 

Il Godin mostrò al medesimo consesso nel 1836 (4) 
gl’intestini di una donna operala di ernia crurale quaU 
tro mesi prima da Bérard e morta per perforazione in- 
testinale al di sopra di un restringimento considerevo- 
le, duro, resistente, circolare, del diametro minore 
di tre linee. 

Il Guignard presentò alla medesima Società nel mag- 
gio 1842 gl’ intestini di una donna operata di bubbo- 
li) Journal de médecine, chirurgie, pharmacie ec. ec. 17111 
t. 56. p. 151. 

(2) Percivall PoU. op. cil. Observatioiis on ruplures voi. III. 
pag. 313. 

(3) Biillctin de la Sociéló anatomique. T, IV. p. 39. 

(1) Bull: til; T. XI. p. 301. 


Digiiized by Google 



noccic dal Nèluton aH’Ospcdalc Nccker, c moria quallro 
mesi dopo nel medesimo spedale, per perforazione in- 
Icslinale dovuta a doppio rcstrinj'imento , un centime- 
tro l’uno, c l’altro un centimetro c mezzo larglii.I par- 
ticolari del caso sono a lungo riferiti nella citala tesi. 

Addì 26 luglio 1842 mostrò il Denovilliers all’Acca- 
cademia di medicina il budello di un vecchio morto in 
seguito della operazione di ernia crurale strozzala , in 
cui gli accidenti persistettero dopo l'operazione c ca- 
gionarono la morte. L’ansa intestinale era inferiormen- 
te ristretta ed obliUTota da una ciliegia. 

Ancora non è dillicile trovar fatti molto conosciuti in 
cui il ristringimento è passato inosservato, o è stato col- 
locato in un ordine affatto secondario dall’osservatore e 
dai chiosatori , com’ è appunto il seguente del Bransicy 
Cooper (1). 

La nominata Anna Dove ^cll’elà di anni 48 portava 
da cinque anni un’ernia crurale che si strozzò. Entrata 
allo spedale tre giorni dopo, presentava il tumore del 
volume di un uovo di gallotta, duro, irregolare e dolo- 
roso : aveva l’addome teso e molto sensibile, polso pic- 
colo, vomiti, ansietà cc. ec. L’operazione fu praticata 
nel modo seguente : il chirurgo fece un taglio a T. 
dissecò i lembi , scoprì la fascia trasversale che fu di- 
visa come la fascia propria : quest’ ultimo foglietto fu 
diviso per mezzo della sonda scanalata c del gammautte 
botlonato.. L’operatore introdusse il suo dito mignolo 
fra il sacco interamente isolato e l’ anello che trovò e- 
stremamente chiuso : vi fé’ passare un gammautte er- 
niario e sbrigliò facilmente : si sparse circa mezzo gros- 
so di un liquido colorato, simile a linfa non plastica che 
s’incontra in certe peritoniti. Il sacco erniario che dap- 

(1) Gazelte médicale de Paris. 1837 p. ti05. 

Diday Rechcrches crii, et din. sur le siégc prècis de l’élran- 
glcm. hcrn. — Paris 1840 pag. 25. 

Nèlaton. Tom. cil. pag. 212. 
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prima era teso si abbassò inimcdialamcnlc : una parie 
delle viscere che conteneva potette essere subilo riposta 
nel ventre : il resto vi passò ugualmente per mezzo di 
un leggero tasside : il sacco rimase in silo vuoto ed in- 
tero. L’inferma morì Ire giorni dopo con sintomi di pe- 
ritonite. 

L’autossia fu fatta cinque ore dopo fa morte. L’ad- 
dome era un poco disteso ; il peritoneo mediocremente 
iniettato offriva placche di un rosso carico , lasciava e- 
salarc un odore molto sgradevole ma non stercorario : 
l’epiploon aderiva fortemente al sacro ernioso. 1 visceri 
addominali erano coperti di linfa plastica cd aderivano 
in molli punti. Una porzione dell’epiploon dell’estensio- 
ne di tre pollici quadrati era stata compressa nel succo 
ed era nerastra, gonfiata c varicosa. Un'ansa d'intestino 
tenue, situala a tre pollici dui cullo del sacco, era con- 
tratta e strozzata circolarmente come per razione di 
una cordicina. Essendo stato aperto quest'intestino 
era rosso nella estensione di un pollice : al livello della 
costrizione era ulcerato , quantunque col peritoneo in- 
tatto (quoique entouré par le pèritoinc). Un’altra por- 
zione dell’ intestino era sfacciala ; il sacco era intatto : 
si potè riempirlo di acqua (1). 

lINéIaton, testimonio di parecchie morti avvenute per 
la rìposizione pura e semplice dì budello ernioso e ri- 
stretto, ha praticato una volta c con successo l’enleroto- 
mia nell’anguinaia: ed assicura che in caso simile il lUiii- 
sonneuve praticò l’ano artificiale nel campo stesso del- 
la ferita della operazione già riunita per adesione im- 
mediata (2). 

(1) Non dissimile è I: storia di straordinaria dilatazione dell'in- 
tcslino ileo ec. ec. 

Petrunti. Memorie chirnrg. Nap. 1820 pag. 05. 

(2) Inerite et obslruclion de l’inieetin. — Il est des cas où l’in- 
lestin ne rccouvre pas assez vite ses fonctions , et le roalade fìnit 
pur siicromber; c'est lorsqu’il esiste, au niveau de la partie élran- 
gléc , un rélrécissemenl qui peul aller jiisqu’à l’oblilération com- 
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Laonde rimane dimostralo che se da una parte si deve 
ammettere la possibilità della dilatazione spontanea di 
un restringimento intestinale, dall’ altra si è obbligati a 
riconoscere le grandi dilTicoltà di una tale dilatazione, 

plèle ; ou lorsque l'inteslin , trop fortement distenda par des ma- 
tières ou par des gaz, a perda tout ou parile de sa cootractililé. 

Nous avons été plusieurs foìs témoin de semblables accidens , 
qui se présenlent en général avec les caractères suivans : aussitòt 
après la réduction, tous les symptQmes propres à la hcrnic étran- 
glée cessene, mais ne tardent pas à reparaitre; au boat de quel- 
ques heures.les nausées et les vomissemens se montrent avec toule 
leur intensìté première, le ventre se ballonne , des gaz distendent 
les anscs d’inlcstin, doni on peut sentir le relict à travers les pa- 
rois abdomioales. Nous avons va à la clinique de Sanson rette di- 
stension portée à un tei degré , que le diapbragme élait rcpoussé 
vers la cavitò de la poitrine : de là une gène très grande de la ré- 
spiration.Les purgatifs sont soavent impuissans pour triompher de 
cette distension excéssìve ; l' observation a montré , en outre , que 
mème la ponction intestinale était impuissante pour Taire disparat- 
tre cette accumulalion gazeuse , la canale ne donne passage qu' 5 
une très petite quantità de gaz, l’anse intestinale perforée se vide 
seule, les aulres conscrvent leur volume; il semble qu'il y ait une 
interruption da calibre de l'inteslin. Probablement , dans ces cir- 
costances, les membranes de l'intestin vidées par la ponction s'af- 
faissent et forrocnt comme une espèce de soupape doni ne peut 
triompher la cootractililé de l'intestin consìdérablement amoindrie. 

Gel accident nécessite une déierminalion prompte, car la mort 
ne tarde pas à survenir. Les purgatifs sont , avons-nous dit , im- 
puissans pour conjurer un semblable état ; nous avons pu le con- 
staler sur un nialade que nous avons eu dans notre Service à l'bò- 
pital Saìnt-Antoine; les applications réfrigérantes n' eurent point 
un mcillcur résultat. Nous devions dono recourir à l'enlérotomic. 
Un anus artifìciel fut pratiqué au pii de faine ; le malade guérit, 
la fìstole stcrcorale s'oblitéra. Dans un cas à peu près semblable, 
M. Maisonneuve (a) , qui atlribua les accidens à l'oblitération de 
rinteslin, divisa les adhérences de la piale déjà réunie par pre- 
mière intenlion, développa les lambeaux du sac, et, arrivò à l'o- 
rifice herniaire , saisit avec une pince l'anse intestinale distcndue, 
la divisa ; des adhérences qui existaienl entre la paro! abdorainalc 

(a) Anmles de la chirurnie frnncaixe, 181t, t. XII, p. 250. 
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rlie spesse fiate non avvenendo cagiona la perdita qua* 
s' irrcparabiic dell’ operalo, siccome è intervenuto an* 
corn nella presente osscrvasione. 


IV. 

OssermioDe i/ 


Krniii remorale strozzata. ('.('latomia previa clrriuazioDe.Reslringimcnto 
dciriutcstiiio. Ripnsizione. Morte. Autopsia, (rat. da E. Piccioini.) 

Vincenza de Girolamo di anni 60, nata in Napoli ed ivi 
domiciliata, maritata, madre di vart figliuoli, fantesca, di 
temperamento linfatico e gracile costituzione. 

Ad'JlSl dicembre 1856 entrata allo Spedale degl’incura- 
bili n.° 52 2.* Corsia del Prof. Palasciano, con ernia femo- 
rale a dritta in istato d'incarceramento.— La inferma ne fa- 
ceva risalir la comparsa all'anno precedente in seguito di 
uno sforzo muscolare : credeva averla tenuta sempre ridot- 
ta per mezzo del cinto erniario ed attribuivane lo incarce- 
ramento ad una indigestione. 

Le manovre del tasside ripetute volte praticate con l'aiu- 

rl l'anse intestinale dispensèrent de fiier c^tte dernière par des 
points de suture. Le r(!sultat fut le roéme que dans le cas cilé 
plus baut. Nèlaton. Tom. cit. pag. 280. 

i4 dire il vero, nel fallo pubblicato dal Uaisonneuve , perdu- 
rando gli accidenti dopo l'operazione dell'ernia strozzata, ed es- 
sendo scorsi due giorni, egli si decise a slargar la ferita per an- 
dar in cerca del budello. Vi pervenne toccando questo, nel fondo 
della stessa, molto disteso dalle materie, donde pensò che ciò che 
toccava fosse situato al di sopra del restringimento. Sostituì al 
dito una pinzetta da dissecare, e sulla guida di questa, senza ri- 
muovere l’intestino dal suo posto, spinse nel fondo della ferita 
una forbice ottusa , con cut praticò scalfitura sul budello disteso , 
senza poter assicurare se fosse trasversale o longitudinale all'as- 
se del medesimo. Pratica lodevolissioia c degna di essere imitata 
in casi simili, che speriamo impossibili da n;')'i innanzi. 
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to delle mignalle , del bagno e della pomata dì l)clladonna 
per le prime 20 ore di sua permanenza allo spedale, erano 
riuscite infruttuose. 

La mattina del 1® gennaio 1857, 36 ore dopo lo strozza- 
mento, il tumore aveva il volume di una grossa castagna, 
era molto dolente, senza rossore e senza molta tensione. 
L'addome era teso , dolente e risuonanlc alla percussione ; 
la lìngua arida, coperta di patina giallastra e rossa nei bor- 
di ; il vomito era di materia biliosa non stercoracea, il polso 
a 98 battiti ed il calor della pelle febbrile. 

Fu decìsa la operazione, cui fece l'onore di assistere il 
Dott. Amabile di Avellino. 

Replicato infruttuosamente il tassidc, dopo aver prodot- 
ta l'anestesia dell' inferma per mezzo delle inalazioni dell'e- 
tere solforico rettiflcato secondo il metodo italiano , pas- 
sò il Palascìano alla scopertura dell'intestino ernioso col ta- 
glio longitudinale. Il sacco diede pochissimo siero, ed il tu- 
more risultò formato da una sola ansa d'intestino ileo, di 
color rosso scuro, senz'alterazion di consistenza e senza con- 
tener materie solide. Eseguila la incisione del collo del sac- 
co e del legamento di Girobernat, nella sua base, e tratta 
fuori la porzione del budello ernioso , fu dato scorgere nel 
collo dell'ernia, e precisamente nella porzione interna, un re- 
stringimento che riduceva al quarto la capacità dell'intesti- 
no in quel sito e ne trasformava le pareti in sostanza fibro- 
sa. Non essendo interamente obliterato l'intestino, non si 
era autorizzati a fare altro che la riposizione pura c sempli- 
ce; dopo la quale fu medicata l'inferma nel modo ordinario, 
per suppurazione. 

Nell'indomani, non essendosi attutitele sofferenze dell'in- 
ferma e non essendosi ottenuta evacuazione alvina di sorta 
malgrado l'amministrazione epicratica dell'oglio di semi di 
ricino nel corso della notte, pensò il Palascìano alla dilata- 
zione meccanica del restringimento, se fosse stalo possìbile 
cavar fuori dell'addome l'ansa intestinale ristretta, ma il di- 
to, introdotto per la ferita nell'anello crurale, arrivava appe- 
na nella cavità addominale senza potersi piegare ad uncino 
intorno al budello, e però fu mestieri rinunziarvi. 

Nel terzo giorno aggravati tult' i sìntomi, la inferma ces- 
sò di vivere. 
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Autopsia. Nell’ autopsia fatta 27 ore dopo la morte, pe- 
netrando per la ferita dell’ operazione nella cavità addomi- 
nale, si rinvenne il peritoneo, costituente il sacco ed i con- 
torni doll'ancllo, di color verde nerastro, rammollito cd in 
vari punti coperto da linfa coagulabile e marcia. Nel collo 
dell’ ernia il sacco era molto più denso e meno estensibile 
che al di qua ed al di là di esso. 

Nella fossa iliaca dritta erano materie intestinali strava- 
sate nella quantità approssimativa di cinque a sci once. L’in- 
testino ileo , a cinque pollici al di sopra della valvola ileo- 
cecale , ristretto e nelle medesime condizioni descritte nel- 
la operazione. Ma al di sopra di un tal punto il colore di 
tutta la porzione tenue era rosso scuro inveri siti e special- 
mente nell' incontro delle circonvoluzioni fra loro coperte 
di linfa coagulabile, in mezzo alla quale s’ incontrava facil- 
mente marcia. 

Quivi presso il restringimento all'alterazione del colore 
si univa quella della consistenza e della continuità, percioc- 
ché il budello presentavasi nero, molle e screpolato trasver- 
salmente in un punto da costituire un’apertura di cinque 
millimetri di estensione a bordi sfrangiati. Il dito mignolo 
appena potette penetrare nel sito della strettura ; ma dopo 
esservi penetrato fu facile dilatarla del doppio ; vale a dire 
d'ingrandirne la capacità Gno alla metà del naturale volume 
dcU’intcstino per mezzo delle dita soltanto. Dopo tale dila- 
tazione lacerossi meno per l'aumento della forza meccanica 
che per lo stato cadaverico inoltrato. 

Un restringimento simile a quello descritto nella pre- 
sente osservazione non poteva attuarsi nel breve spazio 
di tempo clic durò Io strangolamento : ma è più proba- 
bile che dovette lentamente ingenerarsi per opera del 
cinto erniario, che non manteneva ben riposta l’ernia: e 
quando anche fosse avvenuto durante Tincarcerameoto, 
l’esito dimostrò che le materie intestinali erano impo- 
tenti a dilatarlo. 

Le lesioni messe in vista daU’autopsia provarono al- 
tresì che le materie intestinali non avendo potuto ol- 
trepassare il restringimento dopo la riposizione, aveva- 
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no prodotto la crepatura del budello, lo stravasamento 
addominale , la perilooite, siccome la persistenza dei 
sintomi dello strozzamento dopo l’operazione e la ripo- 
sizione avevano fatto presumere in vita. 

La riuscita della dilatazione del restringimento dopo 
la morte fu pruova indubitabile che se codesto mezzo po- 
tente di cura fosse stato prima escogitato, avrebbe sal- 
vato la vita alla nostra inferma. 

Nell’atto della operazione non avevamo potuto coll’e- 
gregio Doti. Amabile se non che confessare l’impotenza 
dell’arte e anticipatamente la perdila certa dcirinferma, 
confidando nella spontanea dilatazione , che dovevamo 
attendere per avviso di Richtcr c che non si sarebbe at- 
tuala ; in modo che la prima idea della dilatazione per 
ìnguainamento noi la dobbiamo alle incertezze e le an- 
sie sollevate nell'animo nostro dopo una simile operazio- 
ne ; ed ora ricordiamo con rammarico non aver avuto il 
coraggio nel dì seguente alla operazione, dopo la inuli- 
litò del dito, di cavar fuori dell’addome coll’aiuto dì 
strumenti l’intestino e dilatarlo. 


V. 


DeduzioDÌ. 

Or se il restringimento del budello ernioso è acci- 
dente frequentissimo ad incontrarsi nella celotomia, se 
non in tutt’i casi si può avere il dritto di aspettarne lo 
spontaneo dilatamento dopo la riposizionc, non debbono 
aCTatto sembrare strane queste due conseguenze: 

\ . che la chirurgia è ben impotente quando adopera 
la riposizione pura e semplice a fronte del restringimen- 
to , limitandosi a sperare con Scarpa nella formazione 
dell’ano artificiale, ove non succeda la dilatazione : 
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2. chela esorbilanle cifra delle morii dopo la celolo- 
mia in tutt’i paesi deve trovare una causa non indiffe- 
rente nella irrimediala coartazione intestinale. 

Il perchè speriamo che il metodo curativo di una ta- 
le strettura , da noi immaginato e messo in atto col più 
felice successo in Ire casi consecutivi, sarà bene accolto 
dai chirurghi c’hanno frequenti occasioni di operare la 
cclolomia. 


VI. 

Dilatazione per inguainamento. 

PROCESSO OPERATIVO DELL* A. 

Il modo di eseguire la dilatazione per inguainamento 
è facilissimo, e può essere compreso in brevi parole. 

L’operatore dopo di aver eseguito il secondo tempo 
della ceiotomia , la incisione del collo del sacco e del- 
l’anello ernioso, tira dolcemente fuori dell’ addome il 
budello per la lunghezza sufficiente a mettere in evi- 
denza il collo dell'ernia. Se il restringimento esiste, se 
esso è permanente, fibroso ec. , procede alla dilatazio- 
zione. Però, sospeso con una roano il budello tratto fuo- 
ri, col dito mignolo o coll’indice dell’altra mano imbor- 
sa nel restringimento la porzion superiore dell’intestino, 
vuol dire quella porzione che si trova più dilatata: e sia 
distendendo con le dita delia mano destra sul dito in- 
guainato, sia allontanando fra loro due dila introdotte , 
dilata lentamente il restringimento , come farebbesi di 
un guanto stretto che si volesse ben calzare. L’ occhio 
deve accompagnar la dilatazione seguendo la sierosa 
del restringimento, per cessar ogni sforzo appena quel- 
la membrana minaccia screpolarsi. In generale quan- 
to più lentamente si pratica la dilatazione tanto più effi- 
cace c polente riesce. 
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Olicnuta C08Ì la dilalazione del reslrin^mcnlo, si ri- 
tira la porzione imborsala, si ripone il budello per mez- 
zo del tasside come nel terzo tempo della cclotomia,cd 
il resto si esegue come nei casi ordinari. 

I tre casi in cui la dilatazione per inguainamenlo è 
stala impiegata col più felice successo sono i seguenti. 


VII. 

Ossmazionc 2.‘ 


Ernia reniorale strousla.Celotomia previa elerizzaziane.Restriagimenta 

dell’iotestioo. Dilatazione per inguainamenlo. Riposizionc. Guarigio- 
ne. (rac. da Raf. Lucente). 

Maria Antonia Orsini, fu Cristofaro e Teresa Porcello, di 
anni 76, nata in Napoli ed ivi domiciliata strada Piazzetta 
n." 108, vedova, Glatrice,di temperamento linfatico c gra- 
cile costituzione. 

Addi 30 aprile 1837 entrata nell’ospedale degl’ Incura- 
bili n” 57, 2.* corsia del prof. Palasciano, con ernia femo- 
rale, a dritta, strangolata. 

La inferma ne faceva risalire la comparsa a due anni e 
mezzo indietro, senza causa conosciuta: aveva potuto sem- 
pre riporla con la propria mano, non aveva portato mai 
cinto e non sapeva a che attribuirne lo strozzamento avve- 
nuto 24 ore prima della sua entrata allo spedale. 

Il tumore dell’anguinaia era emisferico, a bascdi un polli- 
ce e quarto di diametro, duro , elastico, risuonaiite alla per- 
cussione, senza rossore, nè calore, ma eccessivamente dolo- 
roso. L’addome era poco teso e poco dolente. Il vomito ra- 
ro di materie biliose : i polsi ed il calor della pelle inalte- 
rati: l'inferma in uno stato di stoica indifferenza c senz’agi- 
tazione. 

Il tasside varie volte praticato in diverse posizioni essen- 
do riuscito infruttuoso, non esitò il Palasciano a ricorrere 
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immediatamente alla operazione, avuta in riguardo Id urgen- 
za del caso per le 24 ore scorse dall' epoca dello strozza- 
mento e per la picciolezza del tumore. 

Il pregiatissimo signor Giuseppe Spinelli dei Principi di 
Scalca onorava di sua presenza questa operazione. 

Ottenuta l'anestesia deH'inferma per mezzo dell'inalazio- 
ne dell'etere solforico rettiQcato, secondo il metodo italiano, 
c replicato ancora infruttuosamente il tasside , passò il Pa- 
lasciano alla scopertura del budello ernioso mediante inci- 
sione longitudinale degl'integumenti. 

Nel socco era pochissimo siero ed una piccolissima ansa 
deH'intestino ileo, di color rosso livido, fredda.molto tesa e 
risuonante alla percussione. Fu inciso il collo del sacco 
col legamento di Gimbernat, alla sua base; e cavato al- 
quanto fuori l'intestino, fu facile scorgere il restringimento 
in uno dei capi dell'ansa intestinale e propriamente in quel- 
lo che stava dappresso il legamento di Gimbernat. 

La strettura aveva la estensione di otto millimetri e ridu- 
ceva il volumedell'intestino ernioso al terzo della sua capaci- 
tà ordinaria. La porzionesupcriore fu inguainata nel restringi- 
mento per mezzo del dito mignolo della mano sinistra, ed a 
stento dilatato quello.stirandolo coll'Indice ed il pollice del- 
la mano dritta. Dipoi al mignolo fu sostituito l'indice, ed 
aumentato ancora la dilatazione fino alla naturale capacità; e 
quindi tratta fuori dal restringimento la porzione inguaina- 
ta c fatta la riposizione nel modo ordinario, si passò alla 
medicatura. 

I sintomi cominciarono man mano ad attutirsi, ma mol- 
to lentamente , essendo che la costipazione durasse ancora 
al terzo giorno dalla operazione, ma foglio dei semi di ri- 
cino vi pose un termine. La suppurazione non offrì cose 
straordinarie; ed ai 28 maggio dello stesso anno la inferma 
uscì perfettamente guarita dallo spedale. 


In questa osservazione si vede chiaro il modo d’ in- 
Ifenerarsi del restringimento. Una porzione del budello 
aveva fatto ernia per l’anello crurale, e per due anni 
V mezzo era rimasta ad un piccolissimo volume senza 
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esser nè riposto nè contenuto, e però durante tutto quel 
tempo la medesima porzione del budello crasi trovata 
costantemente in rapporto con l’anello ernioso e quin- 
di non solamente nella impossibilità di dilatarsi alla sua 
naturale capacità in quel punto , ma ancora costretta a 
subirei azione del ligamento di Gimbernat nei diversi at- 
teggiamenti deirarlo inferiore corrispondente c delle 
pareli addominali. Di ciò chiunque il voglia può con- 
vincersi, introducendo sopra un cadavere il dito nell’a- 
nello crurale, e facendo eseguire nel medesimo tempo 
svariati movimenti al membro inferiore corrispondente. 
h vuoisi soprattutto notare che la porzione del budello 
ernioso, su cui intervenne il restringimento, fu appunto 
quella che trovossi in rapporto col bordo libero del le- 
gamento di Gimbernat. ' 


Ancora è meritevole di esser presa in considerazio- 
ne la forma morbosa dello strozzamento in questo caso, 
imperciocché essendosi lentamente prodotta la strettura, 
la sindrome dei sintomi dello strozzamento fu piuttosto 
lieve che intensa in modo da far arguire più un intasa- 
mento od ingorgo dell’ernia che un vero strozzamento. 
Zi SI possono facilmente prevedere i pericoli ai quali a- 
vrebbe esposto l’inferma chi si fosse fatto guidare alla 
cspeltazione dalla poca violenza dei sintomi e non aves- 
so preso a norma di condotta unicamente il tempo scor- 
so dal cominciar dei sintomi dello strozzamento, i quali 
con la loro apparente tenuità mascheravano uno stato 
delle parti eminentemente pericoloso e complicato. 

La inguainazionc della porzion supcriore nel restrin- 
gimento intestinale non fu nè facile nè pronta, ma si ot- 
tenne senza alcuna screpolatura della sierosa : ed è da 
osservare che dopo che il dito mignolo penetrò nel re- 
J’jn‘^*ce potette succedergli con minore 
dilhco ta,e la dilatazione su questo fu piu facile e meno 
® f.®“““<l“ea’'e8simo potuto arrestarci, una 
volta ottenuti due terzi della normale capacità , pure 
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non trovando ostacolo, la spingemmo fino aU’ampiezza 
totale. 

La integrità delle funzioni intestinali , a guarigione 
compiuta, venne a provarci che non ci eravamo ingan* 
nati. 


vm; 

Ossenailoiie 3/ 

Ernia femora1eMromU.Celotomia,preTÌi eterizzazioae. Annerimento del- 
r intestino io no ponto rammollito. Restringimento a metà di capaci* 
lA. Dilatazione per iroborsameoto. Riposizionr. Gnarigione. (Rac. da 
Rat. Lucente.) 

Caterina Guaglione, fu Giuseppe e Maria Rosa Moscariei- 
lo, di anni 55, vedova e madre di quattro figliuoli, nata in 
Napoli ed ivi domiciliata, vico Neve a Materdei n. 25, di 
mestiere fantesca e temperamento nervoso. 

Addi 28 giugno 1857, entrata nell'Ospedale degl'incura- 
bili n.° 78 2.* Corsia dei Prof. Palasciano, con ernia fe- 
morale strozzata a dritta. 

La inferma ne faceva risalire la comparsa a quattro gior- 
ni indietro,quando se ne avvide per dolori subitamente com- 
parsi nella regione inguinale,senza causa conosciuta, ed ac- 
compagnati da vomito e costipazione ventrale. Vari mezzi 
erano stati inutilmente adoperati nell’ indicato tempo , co- 
me cataplasmi, sanguisughe, posizione, tasside, cristèi. 

U tumore intanto della regione inguinale dritta era ova- 
le, col maggiore diametro , di un pollice e mezzo, disposto 
trasversalmente : duro , elastico , dolente e risuonante alla 
percussione. Il ventre,mediocremente teso e pochissimo do- 
lente. Il vomito, raro, di semplici succhi gastrici; calor na- 
turale : polso pieno ed a 70 battiti ; ventre chiuso da quat- 
tro giorni. La inferma lungi dall’essere agitata, si trovava 
in uno stato di profonda apatia. 

Fu praticato un generoso salasso dalla roano sinistra, ed 
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immediatamente il tasside nel derubito dorsale a coscia se- 
midessa ed in adduzione , ma senza risiiltamcnto alcuno. 

Il Palasciano allora si decise alla operazione , cui fece 
l'onore di assistere il Pellegrino, professore primario dello 
spedale. 

Ottenuta l'anestesia dell’ inferma per mezzo della inala- 
zione dei vapori deH’etere solforico rettificato, col metodo 
italiano, fu dal Palasciano replicato di nuovo il tasside, ma 
ancora indarno. 

Scoperto l’ intestino ernioso per mezzo di una sola inci- 
sione cutanea longitudinale e le successive degli strati e del 
sacco nella medesima direzione, si ebbe mediocre quantità 
di siero sanguigno dall' apertura di questo, e fu messa in 
evidenza un'ansa del tenue intestino, lunga un pollice c 
mezzo, di color nero di ardesia, nella estensione di un cen- 
timetro quadrato manifestamente rammollita, fredda ed a 
superfìcie rugosa. 

Fu praticata la incisione del collo del sacco e del lega- 
mento di Gimbcrnat nel lato interno dell'anello, vuol di- 
re nella base concava del legamento ; e di poi cavato al- 
quanto fuori il budello, fu facile ravvisare il restringimento 
sul capo interno dell’ansa. Esso riduceva la capacitò del- 
l'intestino alla metà del sno volume naturale, ed aveva l'e- 
stensione di (piattro millimetri appena, senza indurimento. 
Or coraechè queste due condizioni , l’epoca recente della 
strettura e la poca estensione di essa, avessero dato luogo 
a sperare nella spontanea dilatazione, dopo la riposizione , 
ed avessero indicata la riduzione pura e semplice, nulladi- 
meno confidente il Palasciano nella innocuità della dilata- 
zione per imborsamento e nella certezza della sua riuscita, 
volle praticarla. Essa fu facilmente e sollecitamente otte- 
nuta. Dipoi la riposizione del budello ernioso non presen- 
tò alcuna difTìcoltà: e la medicatura fu fatta secondo l'or- 
dinario per suppurazione. 

1 sintomi si alliitirono lentamente, e la costipazione con- 
tinuata per tlue giorni cedette all'uso deU’ogiio dei semi 
di ricino. La suppurazione c la granulazione della piaga 
progredirono regolarmente ; e dopo tre settimane la infer- 
ma uscì dallo spedale perfettamente guarita. 
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Non avendo ragione alcuna por rneUer niego al rac- 
conto della inferma, è mestieri credere clic rtulmente 
rcrnia fosse comparsa 4la quattro giorni; il perché que- 
sto raso diviene oltremodo interessante per la produ- 
zione del restringimento. Nei due casi di sopra riferiti 
l’ernia era cronica, c quantunque il budello ernioso fos- 
se stato 0 mai contenuto o non riposto alfalto , si pote- 
va dubitare con Scarpa, clic fosse nato prima il restrin- 
gimento del collo del sacco e clic poscia questo avesse 
lentamente prodotta la strettura del budello , siccome 
poteva medesimamente credersi del caso riferito di Hil- 
sch,clie fu di ernia inguinale del lato destro contenuta 
per vari anni mediante brachiere. Qui invece tutto si 
compie nel breve spazio di quattro giorni, il sacco non 
è stato mai solo in rapporto con l’anello erniario, e tan- 
to meno sotto la pressione del brachiere, e quindi nun 
può rappresentare altro nella produzione della strettura 
se non che tl guanto che vestisse la mano che stringe 
una borsa (Diday). 

D'altronde il restringimento si attua sopra un sol ca- 
po dell’ansa erniosa e precisamente su quello che tro- 
vasi a contatto con la base del legamento di Cimbe ma t. 
E perciò ci pare evidentemente dimostrata la possibilità 
dell'attuazione di un restringimento del budello ernioso 
per opera sola dell’anello aponevrolìco, ed indipendente- 
mente da qualunque influenza costrittiva del sacco er- 
niario. 

In questo caso altresì la forma morbosa del restrin- 
gimento fu lieve c quasi diremmo cronica. Sotto l'ap- 
parenza ingannatrice intanto di sintomi piuttosto miti, il 
budello ernioso volgeva ad un compiuto disfacimento, 
se si fosse più a lungo differita la operazione. E per 
fermo, nelle condizioni in cui è stala descritta quell’an- 
sa intestinale, si crede appena come abbia potuto resti- 
tuirsi alla vita ed alla integrità delle sue funzioni. Laon- 
de ancora una volta ci crediamo autorizzati a dedurre 
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cbe in cnsi simili non la violenta dei sintomi , ma il 
tempo, decorso dal cominciar dello strozzamento , deve 
servir di norma all’operatore e farlo decidere a non ar- 
rivar troppo tardi. 

Siccome di sopra è detto, Il rcstrin^'mento riduce* 
va l’intestino alla metà della sua capacità, e la dilata- 
zione per ingnainamcnto ne fu facilmente e sollecita- 
mente ottenuta. Or lungi dai riguardarla come super- 
flua, noi la ritengbiamo come innocua ed utilissima pra- 
tica, e la raccomandiamo caldamente agli operatori in 
casi consimili : imperciocché la notomia patologica non 
autorizzando a sperare nella spontanea dilatazione di 
quel restringimento, avviene che, ove mai esso progre- 
disse, riposto l’intestino, neppure si potrebbe sperare 
con Scarpa nell’ano artificiale per la potentissima ra- 
gione cbe,compiutosi il restringimento, si troverebbe di 
già cicatrizzata la soluzion di continuo praticata nella 
operazione. Quindi sempre bene e prudentemente si 
comporterà il chirurgo che prima di riporre il budello 
ernioso, lo riduce per quanto può nelle sue condizioni 
naturali di capacità. 


IX. 

Direzione del taglio nell’operazione 
dell’ ernia crurale. 

Finalmente una considerazione di medicina operato- 
ria, commune alle tre riferite osservazioni di ernie fe- 
morali, è quella che si appartiene alla direzione delle in- 
cisioni con cui le abbiamo eseguite , e che , comunque 
estranea allo scopo di questa memoria , non possiamo 
tralasciare di qui discutere. 

I pratici non sono di accordo su la direzione da dar- 
si al taglio dell’ integumento per mettere allo scoperto 
le viscere protrusc nell’ernia femorale. 
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Scarpa incideva i comuni tegumenti poco sopra del 
ligamento failopiano, nella direzione dal iianco al pube, 
0 sia a seconda della piegatura della coscia c del mag- 
gior diametro dell’ernia, e riprovava il taglio in croce 
0 a modo di lettera T rovesciata , non avendo mai tro- 
vato nè utile nè necessario il secondo taglio perpendi- 
colare al primo , purché questo oltrepassasse d’un pol- 
lice almeno il maggior diametro del tumore (1). 

La medesima direzione era adottata da Sabatier, il 
quale biasimava la incisione crociata pei pericolo, egli 
scriveva, di aprir la gran vena safena. Dupuytren intan- 
to , secondo asserirono gli editori di Sabatier, avrebbe 
quasi sempre preferita la incisione in croce e senza in- 
conveniente veruno (2). 

Non diversamente da Scarpa e Sabatier opera il €be- 
lius, ma si mostra tollerante pel taglio crociato (3). 

Àstley Cooper cominciava un’incisione ad un pollice 
c mezzo al di sopra dell’arcata crurale, in direzione del 
mezzo del tumore, e prolungata in giù pel centro di que- 
sto al di sotto dell’arcata medesima. Una seconda inci- 
sione ad angolo retto con la prima cominciava nel mez- 
zo del lato interno del tumore e la estendeva verso il 
lato esterno rappresentando una T rovesciata. Credeva 
con ciò facilitare l'esame delle parti e poterle spingt^ 
di iato, onde mettere allo scoperto l’ orifizio a traverso 
di cui si è fatta l’ernia, come ancora le parti che for- 
mano la porzione esterna dello strozzamento. Egli era 
stato testimonio di grandi dilTicoltà incontrate ndl’atto 
operativo da coloro i quali avevano trascurato simili pre- 
cauzioni (4). 

(1) Op. cil. fol. iOO. 

(2) Sabatier. De la méd: oper: Tom. 3. Paris. 1832. p. G9t. 

(3) Man. di chir. Voi. 3. pag. 151. Nap. 1839. 

(4) Oeuvres cbirurg. complèles. Brux. 1837. pag. 248. 

Gl' Inglesi contemporanei tanno rinunziato alla pratica di A. 
Cooper, c preferiscono due incisioni, una parallela al legamento fal- 
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La Scuola napoletana preferisce da mollo tempo un 
solo taglio longitudinale, parallelo alla direzione dei va- 
si crurali, alquanto al di dentro di essi , die oltrepassi 
appena il diametro del tumore su cui cade; ed ha ra> 
gione di esser contenta di tale sua predilezione (1). 

Noi testimoni dei vantaggi di cosiflatto modo di ope- 
rare nonabbiam ritardato ad adottarlo, ed ora lo racco- 
mandiamo caldamente ai pratici. 

Se lo scopo del taglio degl’integumenti fosse unica- 
mente di mettere allo scoperto le viscere erniose, nicn« 
te sarebbe più indicato del taglio secondo il grand’ as- 
se del tumore; ma il taglio deve ancora facilitare l'ac- 
cesso all’anello ernioso ed al sito su cui si dovrà pra- 
ticare la incisione interna,devc rendere possibili le disse- 
zioni delle aderenze, ove s’incontrassero , facile lo sco- 
lo consecutivo della suppurazione, commoda ed immu- 
ne da pericoli la instituzione dell’ano artirtziale o la re- 
mora dell’intestino fuori deU’addome, in caso di neces- 
sità, tutte cose che possono ossere effettuate fendendo 
per lungo e non per largo il canale crurale, ch’è la nic- 
chia vera dell’ernia femorale. 

Per attuare il resto della operazione col taglio di 
Scarpa , bisogna dargli una smisurata lunghezza , un 
pollice oltre l’asse maggiore del tumore; c la poca re- 
sistenza della lamina cribrosa non oppone grandi osla- 

lopiano e l’altra che dal termine della prima discenda longitudinal- 
mente sul tumore. 

An ìncision sliould he made parallcl to Poupart' ligamcnl by 
pinching up thè skiii , and then a transversc cut from thè ccnirc 
of ibis carried over thè tumour so as to prcsenttlic following slia- 
peT f- Erichsen. The Science and art of surgery. London 1853 
pag. TJ2. 

(t) La incisione degl’ integumenti , essendo il tumore piccolo 
com’è d’ordinario, sarà diretta d’alto in basso ed un po’ da fuora 
in dentro, nel senso della piegatura dell' anguinaia. De itensis e 
Ciccone. Istituzioni di patologia chirurgica 3. a edizione voi. 7. 
Nap, 1853. pag, 161. 
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coli alla incisione ìnlcrna:ma i fatti consecutivi nqucsto 
non si compiono bene , perchè il taglio corrisponde al 
(li sopra del legamento fallopiano c trasversalmente, ed 
una cosi larga superficie traumatica non è senza peri- 
colo per l’organismo, e ricliicdc sempre maggior tempo 
por cicatrizzarsi. 

Il taglio longitudinale di A. Cooper non poteva basta- 
re alle esigenze della operazione, perchè , cominciato 
un pollice e mezzo al di sopra del legamento di Fallo- 
pio, finiva sol mezzo del tumore. Esso poteva convenire 
perfettamente al sollevamento del cordone spermatico 
cd al taglio del legamento di Fallopio, secondo la pra- 
tica di A. Cooper; ma sarebbe senza dubbio inutile, 
quando si ha in mira di praticare la incisione del le- 
gamento di Gìmbernat o di quello di Hcy , (prolun- 
yamento superiore del processo falciforme), siccome 
oggidì generalmente si pratica da per ogni dove : per 
lu qual cosa ancora gl'inglesi vi hanno rinunziato. 

Noi quindi guidati dalia notomia topografica, ch’è la 
legge suprema degli alti operativi sulle parti immuni da 
processo patologico, non temiamo affermare, che, tutte 
le volte che la incisione dei tegumenti nella operazione 
(leU’ernia femorale corrisponde alla maggior lunghez- 
za della finestra ovale , ovvero al grand' asse del cana- 
le crurale (/amiua cribrosa), ogni altra incisione obli- 
qua 0 trasversale, nello scopo di facilitar l'operazione, è 
superflua nel maggior nuoterò dei casi. E non possia- 
mo che applaudire grandemente al Néinton, il quale nel 
4.“ volume dei suoi elementi di patologia chirurgica 
venuto or ora in luce, si allontana dalle norme dei suoi 
compatriotti e raccomanda la incisione longitudinale(l). 


(1) La liinipur esldécouverte panine incisionqui commence au 
dcssiis d’elle et se Icrmine un pcu plus bas. Nélaion.l.c.pag.307. 
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OsserTOzione 4/ 

Ernia scrolale strozzata. Crlotomia. Bestriogiroento del badello ad Od 
terzo di sua capacità. IpertroGa dcH’epiplouD. OilatazioDe per inguai* 
namento. Recisione dell' epiploon. Riposizione. Guarigione. (Rac. da 
A. Santucci.) 

Vincenzo Infante.di Giovanni ed Agnese Gentile, di anni 
30 , ammogliato, nato in Castellammare di Stabia e domi- 
ciliato a Gragnano , di mestiere cocchiere , temperamento 
sanguigno e forte costituzione. 

Addi 28 luglio 1857, entrato nello Spedale degl'incura- 
bili n.° 52 2.a Corsia, con ernia scrotale a dritta, in istato 
di strozzamento. 

L’infermo ne faceva risalire la comparsa a tre anni in- 
dietro, ne attribuiva la cagione ai sollevamento di un enor- 
me peso , non l’ aveva mai ridotta , non aveva portato mai 
cinto e non sapeva a che attribuirne lo strozzamento , as- 
sicurando soltanto che da due giorni non evacuava , e che 
24 ore prima della sua entrata allo spedale aveva comincia- 
to a vomitare senza saperne la cagione. 11 tumore dello 
scroto era duro, pesante, doloroso alla pressione e con 
oscura risonanza sol nella parte sua superiore. La figura 
poi n’era piriforme col maggior diametro di diciotto centi- 
metri ed il minore, di dieci. Non era difficile riconoscere il 
testicolo dritto nella parte media e posteriore del tumore, 
il quale del resto non era nè caldo nè rosso. Il ventre non 
era molto teso, nè doloroso, ma risuonante alla percussio- 
ne. La lingua era arida con patina giallognola, bordi e pun- 
ta arrossiti ; il polso era pieno ed a cento battiti , il calor 
della pelle, naturale. I conati di vomito non eran frequenti, 
e r infermo non era molto agitato. 

Fu praticato un generoso salasso, ma inutilmente. Dipoi 
furono applicate 18 sanguisughe sul tumore e l’ infermo im- 
merso in un bagno a 27° R. ; e riuscito altra volta infrut- 
tuoso il tasside, si passò alla operazione, essendo trascorse 
30 ore dall' incarceramento. 
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Tagliati gli strilli nel modo ordinario cd aperto il sacco 
che conteneva poco siero iimpido, fu messa allo scovcrlo, a 
dritta, un’ansa d'intestino ileo della lunghezza di due polli- 
ci e mezzo, distesa dal gas e leggermente arrossita, ed a si- 
nistra, una gran massa di epiploon dura c pesante, che occu- 
pava quasi tutta la capacità del sacco, con alcune aderenze, 
che non fu diflìciic distaccare, quantunque molto resistenti. 

Fu inciso dal Palasciano, col collo del sacco, il pilastro 
esterno dell’anello inguinale, c tratto alquanto fuori il bu- 
dello ernioso , fu messo in evidenza un restringimento che 
occupava il lato esterno dell’ansa nel sito della costrizione, 
e riduceva ad un terzo la capacità naturale dell’ intestino, 
loguainata col dito indice la parte superiore dell’ intestino 
nel restringimento , fa questo lentamente dilatato, portan- 
dolo alia sua naturale ampiezza. In tale manovra si produs- 
se in due punti un leggiero scrcpolamento della sierosa. Di- 
poi il budello fu facilmente riposto, senza che l’anello ad- 
dominale avesse opposto resistenza alcuna, ma non fu pos- 
sibile riporre l’epiploon. Allora, spiegato il peduncolo di 
questo e divisine i vasellini in due gruppi, furono allacciati 
con semplici fili; e reciso tutto ciò che stava al di sotto del- 
le allacciature, fu riposto anche il peduncolo dell’omento 
reciso. La medicatura fu praticata, secondo il consueto, per 
suppurazione. L’epiploon reciso pesava quattro once, cd 
aveva 13 centimetri di lunghezza, 6 di larghezza c 2 1;2 
di spessezza. 

Nella sera dello stesso giorno, febbre, sete, addome do- 
lente alla pressione. Limonee diacciate. 

30 luglio. Evacuazioni ventrali abbondanti, polsi apiret- 
tici. Rimosso l’apparecchio, si è trovato il fondo del sacco 
disteso da grumi sanguigni , che sono stati tolti mediante 
prolungamento dell’angolo inferiore della ferita. 

1 . “ agosto. Leggera tumidezza del ventre. Suppurazione 
regolare e di buona natura. Purgante di ogiio di semi di 
ricino. Brodo, e limonea la sera. 

2. Caduta di uno dei fili dell’allacciatura. Ripetuto il 
purgante. Dieta medesima. 

7. Caduta del secondo filo di allacciatura. Alimentazio- 
ne leggiera. 

lì 
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15. Cotnincìula la granulazione della ferita. Vitto ordi- 
nario. 

21 agosto. Guarigione. Uscita. 

Non bisogna perder di vista clic nella presente os- 
servazione l’ernia prima di strozzarsi era stala irredut- 
libile, non era stata mai ridotta, era rimasta immune 
da ogni pressione per parte del cinto , e fu primitiva- 
mente ernia comune , accidentale , o volgare secondo 
Scarpa e non congenita , condizioni tutte opposte a 
quelle sotto le quali ordinariamente si effettua l’azione 
costrittiva del sacco erniario sul budello ernioso. Al che 
se si arrogo che nell’atto dello strozzamento il sacco 
trovavasì molto disteso dall’ingrandimento della porzio- 
ne erniosa dell’ epiploon , e che il restringimento inte- 
stinale aveva sede precisamente nel punto di contatto 
del budello coll’angolo che formano i due pilastri del 
tendine del grande obliquo per costituire col loro diva- 
ricamento l’anello inguinale, si avranno le ragioni tut- 
te per cui il sacco erniario in questo caso è stato estra- 
neo alla produzione del restringimento intestinale, e per 
cui questo ha dovuto attuarsi per opera solo dciranello 
inguinale. 

La forma morbosa dello strozzamento è stata ancora 
lieve e non meno insidiosa delle altre, perchè senza vo- 
mito incoercibile, senza raffreddamento, senza singhioz- 
zo, senza polsi evanescenti, nascondeva uno stato di co- 
se non altrimenti rimediabile che con la sollecita ope- 
razione. Sembrerebbe che la strettura, lentamente indot- 
ta sul budello crnio.so, svolga ancora lentamente i suoi 
effetti sul resto dell’ organismo, i quali soltanto spie- 
gano tutta la loro estrema gravezza , quando i guasti lo- 
cali son divenuti irrimediabili. E resta quindi maggior- 
mente raffermato il principio terapeutico , su cui di so- 
pra insistevamo : che il chirurgo in casi simili non deb- 
ba farsi illudere daU’appurentc mitezza c tenuità dei sin- 
tomi dello strozzamento per sperare nella possibilità di 
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una riposizionc per opera solo del (asside e dei mezzi 
coadiuvanti , nè insister troppo sulle manovre di ridu- 
zione forza la, si eco me sembrano raccomandare i succes- 
si vantati da molti autori contemporanei di sommo gri- 
do: imperciocché nel restringimento dell' intestino er- 
nioso non solamente la riposizione per opera solo del 
(asside dillkilmeote avverrebbe senza grave danno del- 
le parli, ma ancora avvenuta, riuscirebbe frustranea per 
la salvezza dell’ infermo, rimanendo intatto il restringi- 
mento ed irrimediato l’intercettato passaggio delle in- 
testinali materie. 

La dilatazione per imborsamento è stala nel presente 
caso ottenuta senza difficoltà ed in breve tempo; soltan- 
to in due punti si è screpolata la sierosa, perchè volem- 
mo spingere la dilatazione fino alla naturale ampiezza 
del budello; ma ciò non deve recar meraviglia, quando 
si rifletta che il restringimento riduceva al terzo la ca- 
pacità dell’intestino e che la dilatazione per ìnguaina- 
mcnto fu spinta fino a menarla al naturale volume: ed 
invece deve rimanere indubitata la possibilità della di- 
latazione in un caso tanto grave , e la innocuità di pic- 
coli crepacci nella tonaca sierosa del restringimento 
meccanicamente prodotti. 


.\l. 

Eolcrocloluiii. 

Noi adottiamo pienamente la sentenza di Richter (1) 
cioè che non possa mai accadere di trovare nell’ ernia 
la porzione d’intestino risirclla r strettissima e perfet- 
tamente indurita , perchè lo stringimento di un intesti- 
no non può acquistare un tal grado di scirrosilà senza 
cagionare accidenti mortali » c perchè manca il tempo 

(1) l. C. 
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indispensabile e necessario alla organizzazione del plas- 
ma, ebe dovrebbe costituire roblitcraincnto capace di 
resistere alla meccanica dilatazione di cui trattiamo, ma 
quando ancora un tal fatto potesse intervenire, la dila- 
tazione per inguainamento col non riuscire applicabile 
somministrerebbe all’operatore un criterio importantis- 
simo ed una norma di condotta eminentemente precisa. 
Imperciocché un restringimento, che non può esser di- 
latato dal nostro processo meccanico, tanto meno lo po- 
trà essere dalla forza unica delle materie intestinali an- 
corché aiutata « dal calore umido del ventre ». Laonde 
non riuscendo la dilatazione per inguainamento, il chi- 
rurgo deve immediatamente ricorrere ad altro metodo 
più efficace per riparare a siffatta complicazione. 

In tal caso si trovano in presenza tre metodi diversi 
dai chirurgi proposti e non ancora messi ad esecuzione 
per poterli giudicare dai loro risultamcnti. Il perchè è 
indispensabile discuterli diversamente, avendo essi ri- 
guardo ad un caso urgente della pratica, che si presen- 
terebbe nel corso di una operazione all’ improvviso, e 
pel quale l’animo del chiururgo dev’essere preparato 
senza dubbiezze e senza esitazione. 

Uitsch propose il primo la escissione di tutta la por-< 
zionc d’intestino ristretta. 

Richter prima d'impiegare questo mezzo estremo a- 
vrebbe voluto provarne uno più mite; avrebbe aperto 
l’intestino vicino al punto ristretto nell’estensione di un 
mezzo pollice; avrebbe introdotto delle corde di budel- 
la nel restringimento c lo avrebbe dilatato con tal mez- 
zo lincile non si avesse per niente a temere la oblite- 
razione: avrebbe ridotto allora l’intestino ed abbando- 
nata alla natura l’ulteriore dilatazione. 

L’illustre Nclaton , professore di clinica chirurgica 
della facoltà di Parigi e certamente uno dei giudici più 
competenti in simile nvatcria, vorrebbe risecare l'intesti- 
no al di sopra del restrigimenlo c fissare le due labbra 
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(Iella Tcrita inteslinalc al collo del sacco per mezzo di 
un Ilio passato nel mesentere fino a che solide aderen* 
ze siansi stabilite fra la membrana sierosa dcU’inteslina 
c quella che costituisce il collo del sacco, aderenze cho 
stabilisconsi con grande rapidità : e curerebbe dipoi l’a* 
no contro natura. 

Certamente l’operazione di lUtscb ò una grarc ope- 
razione per l’importanza dell’organo che si escideit per 
la lesione dei vasi dei mesentere e pel gravissimo peri- 
colo dello stravaso delle materie intestinali nella cavità 
del peritoneo: ma non si potrà negare aver essa il me- 
rito incontrastabile di rimuovere un ostacolo alla vita 
dell’ infermo che non può essere altrimenti dileguato. 

L’operazione di Richtcr , proposta per altro in certi 
casi speciali e come saggio preparatorio di quella di 
Kitsch , per quanto sappiamo oggidì delle fasi cui va 
soggetto un intestino stato strozzato, aperto per mezzo 
pollice c lasciato fuori della cavità addominale colla 
intenzione di riporlo dopo ottenuta la dilatazione del re- 
stringimento , è una operazione impraticabile. Il pro- 
cesso della gangrena facile sull’ intestino aperto e fuori 
la cavità, le aderenze che succedono intorno al collo del 
sacco mentre si otterrebbe la dilatazione, ed il pericolo 
probabile della morte dell’ infermo nel riporre un inte- 
stino aperto per mezzo pollice, sono tutte ragioni le quali 
spiegano perché gli autori non hanno neppure per ri- 
cordo conservata la proposta del chirurgo tedesco. 

Purnutladimeno noi vedremo sotto qual punto di vi- 
sta e con quali modificazioni polrcbb’essere utilizzata e 
conservata nella pratica una simile operazione. Per ora 
ci limitiamo a mettere innanzi tutte le dillìcoltà per le 
quali la proposta di Richter non sarebbe attuabile. 

Per eseguire la operazione del Nélaton e far corri- 
spondere le labbra della ferita intestinale alcollo del sac- 
co, mantcnendovele col filo pel mesentere, bisognereb- 
be prima riporre l’ intestino ferito , e però se da una 
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parle si eviterebbe la gangrena mollo possibile ncllope* 
razione di Bichter, si avrebbe dall'altra il pericolo quasi 
certo dello stravaso di materie intestinali nella cavità del 
ventre, prima che si formino le aderenze die debbono 
impedirlo. — Riposta la porzione obliterata del budello e 
rimasta al di sotto di una ferita intestinale formante l'a- 
no contro natura , quando anche sì riuscisse ad evitare 
il pericolo dello stravaso, si dovrebbe sempre aspettare 
un’ aumento di strettura nella obliterazione pel manca- 
to passaggio delle materie : c però nella cura dell' ano 
artiflciale si troverebbe in prosieguo una insormontabi- 
le diIBcollà, alla quale si unirebbe ancora l'altra della 
mancanza di parallelismo tra la porzion supcriore dcl- 
l'ioteslino e la inferiore, c però sarebbero aumentate 
non solo le dilTicoltà, ma ancora i pericoli della opera- 
zione curativa dell' ano artiflciale cogli odierni metodi 
praticata. 

Per lutti gli enunziati motivi noi siam di credere,cbe 
le operazioni proposte per supplire alla escissione del 
restringimento di Kitsch, senza essere meno gravi, of- 
frano r inconveniente di non rimuovere l’ostacolo c di 
esporre a nuovi pericoli l'infermo per le consecutive o- 
perazioni che gli sarebbe indispensabile subire, onde ri- 
cuperare la sanità. E quindi nel caso in cui la dilatazio- 
ne per inguainamento riuscisse impraticabile, caso che 
crediamo quas’ impossibile, non esiteremmo a recidere 
tutta la porzione ristretta. Ma dopo una tale enlerocto- 
mia non metteremmo certamente in non cale tutte le 
ragioni che hanno determinato il Nélaton a proporre 
l’ano artificiale in luogo della cucitura: e conoscendo i 
pericoli della enterorafla , porremmo sullo stesso pie- 
de la cucitura e l’ano arlificiale,come due modi diversi 
di menare a guarigione la doppia ferita intestinale che 
risulta da una tale operazione. Solamente, a condizioni 
generali buone, senza grave infiammazione del perito- 
neo e dell’Intestino, in giovane età, saremmo più dispo- 
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Sii a praticar l’ cnterorafia clic l’ ano artificiale , imper- 
ciocché con tali probabilità di successo sarebbe meglio 
far correre una volta il pericolo all’ infermo che due , 
specialmente quando il secondo pericolo si dovrebbe 
correre in epoca, in cui quelle condizioni favorevoli non 
saranno più le medesime pei gravi inconvenienti che 
trae seco l’ano artificiale. Ma tutto ciò sarà meglio spie- 
galo per le cose che andremo ad esporre. 


XII, 

Enterorafla. 

La cucitura dei budello interamente troncato , tanto 
in favore presso i chirurghi dei secoli scorsi , è dive- 
nuta oggetto di gravi opposizioni dopo che Scarpa mi- 
rabilmente descrisse il processo di formazione e di gua- 
rigione spontanea dell’ano artificiale, in modo che og- 
gidì, per quel che riguarda le complicazioni dell’ ernia 
strozzata , trovasi generalmente abbandonata. 

Le opposizioni fatte contro la cucitura dell’ intestino 
specialmente da Scarpa , da Volpi e dai chirurghi in- 
glesi , sono di vario genere: alcune riguardano le diili- 
coltà dell’atto operativo, altre riguardano il risultamento 
della operazione ; ma le une e le altre non hanno cer- 
tamente quel valore e quel peso die i loro autori le at- 
tribuirono, precisamente quando si voglia riflettere che 
il caso di gangrena.per cui quelle opposizioni sono ele- 
vate,è molto diverso dal caso di escissione per restrin- 
gimento che ora ci occupa, e che per cucir nella gan- 
grena bisogna forse distruggere salutevolissime aderen- 
ze , di cui non esiste neppur ombra nei casi di restrin- 
gimento senz’ altra complicazione. 

Si è primamente opposta da Lawrence la dilficoltà di 
distinguere il pezzo superiore dall’inferiore dell’intesti- 
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no , per lo imborsaroenlo della cucitura dì Bamdlior , 
asserendo aver questi portatone seco nella tomba il se* 
greto. Ma oggidì tutti coloro i quali hanno eseguito un 
certo numero di celotomie,e sono per poco versati nel- 
la notomia patologica delle ernie, posson evocare il pre- 
teso segreto e sostenere, che tre sono i caratteri dilTe- 
rcnsiali per cui il pezzo supcriore si distingue dall’in- 
feriore nello strozzamento dell’intestino: quello è più lar- 
go , infiammato e contiene materie intestinali ; questo 
è più stretto, anemico e pallido, e non contiene materie 
intestinali. E poi una tale distinzione non è necessaria 
per tutte le specie di cuciture, come or ora vedremo. 
Simil cosa può dirsi della maggiore strettezza del pezzo 
inferiore che deve servir di guaina perlimborsamento, 
ora che si conosce il modo di dilatare aU’istante un inte- 
stino ristretto. 

Secondamente si è opposto che il processo curativo 
eccitato dalla [cucitura sia contrario a quello impiegato 
dalla natura nelle guarigioni spontanee, e che una parte 
infiammata non possa essere maneggiata c cucita senza 
che ne accada una nuova irritazione e la infiammazione. 
Ma tutto ciò non sarà di gran peso, quando si consideri 
che la Natura, impiegando il processo dell’Imbuto per 
guarir l’ano artificiale, non si inibisce l’adesione imme- 
diata, quando niente si opponga alle condizioni essenzia- 
li di un tal processo, e che la infiammazione eccitata dul- 
ia cucitura è quella appunto che produce l’adesione del- 
le parli divise. 

In ultimo si è sparso il dubbio su i successi già otte- 
nuti dalla cucitura nel secolo passalo e si sono messi in 
evidenza gl' insuccessi ottenutine in Inghilterra. Ma il du- 
bitare di falli trascorsidamolto tempo, creduli degnidi fe- 
de dai contemporanei, fatti non ripugnanti alle leggi ordi- 
narie della natura e verificabili quando si voglia per 
mezzo della chirurgia sperimentale, non può essere una 
buona ragione. Neppure gl’insuccessi di qualche chi- 
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rurgo inglese possono allcslarc altro se non questo, che 
la cncilura non sia infallibile, ciò che non fu mai da al- 
cuno preteso. 

Per cosiffatte considerazioni noi non ci crediamo au- 
torizzati a proscrivere Tenterorafìa dopo la escissione 
del restringimento intestinale, che nell’ernia strozzata 
non avesse per avventura potuto essere dilatato per mez- 
zo dei nostro processo d’inguainamento. Solamente ri 
permettiamo raccomandare ai nostri lettori un gene- 
re di cucitura adottato da molto tempo dalla scuola na- 
poletana (l),e riputato superiore a quanti altri la chi- 
rurgia ne possiede , vogliamo dire della cucitura tem- 
poranea deltnaterassaio, immaginata dal DoU.d'ApoIi- 
to da Cagnano in Capitanata, c messa in pratica per la 
prima volta suH'uomo dal Cianflone agl'incurabili di Na- 
polinell841 (2), quindi descritta dal Sogliano negli An- 
nali clinici dello spedale mcdcsiino(3) , c poscia nel 1 843 
eseguita in doppia ferita intestinale dal Mosca (4). 

Questa cucitura (5), come quella del Jobert, ha per 

(t) De Rensis e Ciccone. IstituzioDÌ di pat. cliir.vol. 7 p. 203. 

(2) Osservatore medico. Napoli 1. “luglio e t.“setlembrc 1841. 

(3) Annali clinici del grande Ospedale degl'incurabili di Napoli 
an. 7. 1841. jpag. 367. 

(4) Mo$ca. Vantaggi della cucitura a materassaio nelle ferite de- 
gl'intestini. Nap. 1843 dal Filiatre Sebezio. 

(5) Nelle ferite longitudinali, e nelle oblique parziali s'iocomin- 
ceiìi il primo punto di sutura due linee distante da uno degli an- 
goli della ferita ; intromesso che si è l'ago dall'esterno all' interno 
si farà uscire al medesimo lembo dall'interno all' esterno tre linee 
di distanza dal punto di partenza , ed una linea dall'orlo sangui- 
nante deH'intestino. Dato il primo punto di sutura nella medesima 
direzione da dove è uscito il primo punto si conGccherà l' ago al- 
l'altro lembo dall'esterno airinterno una linea al di là deH’orlo san- 
guinante, e similmente lo si farà uscire dall' interno, aU'interno tre 
linee dal punto di partenza. Alternativamente or all’ uno or all'al- 
tro lembo si proseguirà la sutura fincbò sorpassi pili di due linee 
l'altro angolo della ferita , aiTinchè non resti alcuna fessura per la 
quale possa effettuarsi travasamenlo stercoraceo. Ben si compren- 
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base l'addossamento delle sierose, ma si esegue divcr> 
samentc ,con no sol flio ed un sol ago, per trapunti pa« 
ralleli all’asse della ferita, ciascuno dei quali interessa 
un sol lembo di questa. 

Nelle ferite parziali , comincia la cucitura qualche li- 
nea in fuori di uno degli angoli della ferita , e dato il 
primo punto da fuori in dentro e poi da dentro in fuo- 
ri, in modo da formare un trapunto, si passa a dare si- 
milmente l’altro punto sul lembo opposto, e così alter- 
nativamente (ino a qualche linea al di là dell’ altro an- 
golo della ferita. Allora, tirando in senso opposto sulle 
due estremità del filo, si vedono le due labbra della fe- 
rita rovesciarsi indentro e combaciare esattamente. 
Ild'Apolito tagliava uno dei capi e ne affidava l’altro alla 
ferita cutanea, per cavarlo dopo 48 ore. Noi preferiamo 
fare attraversare aiduecapii lati opposti della ferita del 
sacco c della pelle, cui corrispondono, per poter anco- 

dc che ogni punto di sutura interessa solo un lembo della ferita 
dell' intestino. Compitasi la sutura uno dei capi del cordoncino si 
affidi all' .niutantc c tirando i due capi del cordoncino si vedranno 
subito gli orli sanguinanti volgersi verso dentro e le sierose poste 
a conbaciamento pcrfeito. Allora si tagli uno dei capi del cordon- 
cino circa tre lince dall'ultimo punto dì sutura , l'altro dopo aver 
ridotto in cavità l'ansa intestinale, si affidi fuori le pareli addominali 
con qualche empiastro adesivo. A capo di 48 ore quando vi è ragio- 
ne da credere d'essersi effeltuita l' adesione , la presenza del cor- 
doncino essendo non solo inutile ma nociva, se ne farà l'estrazione 
tirando dolcemente il capo lasciato espressamente fuori della ferita 
delle pareti addominali. 

Nella recisione traversale compiuta dell’ intestino , o che una 
porzione di esso sia stata asportata, si richiede per parte dei Chi- 
rurgo maggiore destrezza, quantunque la sutura sia la medesima. 
Bisogna perciò notare le seguenti particolarità. 

1.° Nel dare i punti di sutura ora ad un capo or all' altro del- 
l'intestino troncato colle stesse regole innanzi descritte per la su- 
tura, deve sorpassare un punto di essa il perimetro dell' intestino, 
dove propriamente i due capì del cordoncino si son decussati .senza 
però che dessi s’interessino fra loro; che se ciò avviene, riuscirà 
molto imbarazzosa l’estrazione del cordoncino medesimo. 
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ra,scfla mestieri, esercitar trazioni durante il tempo del- 
ia riunione, e per rissare tutta la ferita inlestiuulc contro 
la ferita delle pareti addominali per mezzo di due cilin- 
dretti ditela, su cui annodiamo i capi allo esterno; e ne 
tagliamo uno soltanto nel momento di cavar il filo dalla 
ferita. É bene inteso che la ferita delle pareti addominali 
si medica sempre per suppurazione nella celotomia. 

Per le ferite interessanti tutta la circonferenza del tubo 
intestinale, su tre condizioni principali insisteva il d’A- 
polito; che, nel terminare, la cucitura oltrepassi un tanti- 
no il punto del suo cominciamento, ma senza che i due 
capi del filo si tocchino in modo da immobiiizzarsi: che 
man mano che prosiegue la cucitura, si facciano comba- 
ciare i bordi della ferita, tirando i capi dei filo : e che 

% ° Per eseguire la sutura con più prontezza, e per mettere in 
esalto conibaciainanto le sierose fra loro bisogna dopo ogni quattro 
piiulì di sutura tirare in senso inverso i capi del cordoncino : che 
se per l'opposto sì desideri far venire in un tempo il combacia- 
mento di tulio il perimetro dell’ intestino , si avrà l’ infortunio di 
vedere l' intestino arricciato , cd il combaciamento malamente av- 
venuto. 

3.° Elfettuito il combaciamento delle sierose nella metà della 
sutura si leghi al cordoncino l' altro 61 di seta , e si assicuri con 
un empiaslro adesivo alle pareti addominali. Esso ad altro non ser- 
ve se non a cavar fuori il cordoncino a doppio, tirandolo dolcemen- 
te allorché dopo le 48 ore lutto porta a presumere essere avvenuta 
l'adesione. 

Bisogna avvertire che alle volte nei tirare io senso inverso ì 
due capi del cordoncino onde circltuìre il combaciamento, alcuno dei 
punti invece d’inftcllcrsi resta in fuori. In questo caso basta pre- 
mere su di esso con la punta della pinzetta per osservarlo subito 
a combaciamento. Oippiù nel rimettere in cavità quella porzione 
d’intestino fuori uscita è uopo eseguire i precetti deH'arlc, cioè la 
porzione la prima ad esser rimessa io cavità deve essere l’ ultima 
uscita, nel caso cho si occupa, rultioia porzione ad essere rimessa 
dev'essere la ferita c nel ricondurla bisogna raunarla fra i polpa- 
strelli delle dila che forma il laxis , aifinchò non s'abbia il dispia- 
cere di vedere fra le moni lacerala la Isatura. Dottor Nicola d’ A- 
polìlo. Oiserv, md, 1841. 
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compiuta la metà della cucitura, si lej^lii al filo un altro 
filo di seta, che si assicuri alle pareti addominali e che 
serve per trarre il filo della cucitura dopo le 48 ore. 

Noi reputiamo più facile e più sicura cosa unir due 
terzi della ferita, per entro la cavità del budello,con cu- 
citura a retropunti od a soprammano, annodando ai, due 
estremi i capi del filo e tagliandoli, poscia impiegare un 
altro filo per l’altra terza parte di essa , che si esegui- 
rebbe da fuori alla maniera del d’Apolito: e quindi fissare 
al sacco ed alle pareti addominali tutta la porzione cu- 
cila per mezzo dei due capi della seconda parte della 
cucitura. Ancora preferiremmo far corrispondere il me- 
sentere nel centro della prima parte della cucitura, e non 
fra runa e Taltra porzione di essa. 

La cucitura napoletana con alcune inutili modifica- 
zioni, che ne prolungano oltremodo la esecuzione,è co- 
nosciuta in Francia col nome dei dott. Gely (1) e Bla- 
tin (2), i quali ne inlratlcnncro il pubblico medico tre 
anni dopp (3j, ovvero, per errore di stampa, col nome 
di Ippolito e non di Apolito. 

Noi non crediamo eh’ essa debba necessariamente 
preferirsi a tutte le altre conosciute , perchè ci manca- 
no i fatti clinici comparativi per autorizzare un simile 
giudizio , ma non possiamo comprendere come finora 
siasi, colla massima indilferenza, raccomandato l’uso del 
pezzo di trachea , il cilindro di carta inverniciata , le 
ghiere metalliche, la placca di legno molle, le spille da 
insetti e cose simili, da introdursi nell’interno dell’in- 
testino per fissarvi su con la cucitura i pezzi troncati 

(1) Gcly. Rccberches sur remploi d’un nooveau procédé de 
suture coolre les divisions de rinlestin. Nantes, 1844. 

(2) Carette des hdpitaux n.° 114. année 1844. 

(3) Già Malie ha fatto vedere le diflìcoltà della esecuzione della 
cucitura del Gely e la superiorità della cucitura napoletana, senza 
significare che quella era una metamorfosi di questa. 

Trattato di medicina operatoria: in E. delle scienze mediche. 
Traduz. ital. pag. 854. Venezia 1843. — 1847. 
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del medesimo, senza riflettere che tutto ciò doveva es> 
sere riposto nella cavità addominale attraverso di un 
anello, e forse anche di un canale ernioso, molto stretto, 
e che, 0 bisognava dilatare oitremodo l’anello ed il ca- 
nale , ovvero bisognava cambiar la forma del corpo so- 
stenitore della cocitura, da non poterla più ripristinare, 
runa e l’altra sfavorevoli e pericolose condiziooit 
Nulladimeno accettando con tale restrizione tutte le 
cuciture proposte, non taceremo che quella del d’Apo- 
lito , specialmente quando si faccia buon viso alle pic- 
cole modiflcezioni da noi indicate, offra il segnalatissi- 
mo vantaggio di mantener fissata la ferita intestinale a 
quella delle pareti addominali , e di riunire così alla 
cucitura gli effetti del filo passato sui mesentere da vari 
autori preferito: e che mancando l’adesione della ferita 
del budello, Tinfermo resti garenUto dallo stravaso delle 
intestinali materie nella cavità dell* addome , siccome 
intervenne nella prima applicazione fattane dal Cianflo- 
ne, in coi « sebbene negli otto giorni consecutivi all’o- 
perazione fossero scappati dall’ angolo inferiore della 
ferita, non ben combaciata, nove lombrici, pur tutta fiata 
la ferita aderì, e l’ infermo fu guarito. (1) 


XIII. 

Ano artlQciale. 

Allorquando, sia nei fatti locali dell’ernia, sia nelle 
condizioni generali deU'infermo,il chirurgo credesse per 
avventura incontrare il menomo ostacolo alla immediata 
riunione dell’intestino troncato, non dovrebbe esitare a ri- 
nunziare non solo ad ogni maniera di cucitura, ma ancora 
alla riposizione : e come unica via di salvamento per 
l’infermo, gii rimarrebbe ad instituire l’ano artificiale. Ciò 
(1) Osservatore medico. 1841. pag. 134. 
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Tool dire semplicemente, che vedendo non poter riusci* 
re l’adesione immediata, dovrebbe medicare per suppu- 
razione la lesione intestinale. Gli autori intanto , dopo 
che Louis ebbe confutato la operazione che de La Pcyro- 
nie praticò invece del metodo di Littre.o trascurano di 
precisare le regole che debbono presiedere alla forma* 
zione dell’ano arliOciale,o sono discordi su le poche che 
indicano. Alcuni si contentano mantenere l’intestino 
ferito in corrispondenza dell’ anello ernioso per mezzo 
di un filo passato pel mesentere. Altri vorrebbero , al- 
lacciato il pezzo inferiore, abbandonarlo nella cavità ad- 
dominale, e fissare con cucitura il pezzo superiore all’o- 
rifizio ernioso; ed il Ndiaton.scnza enteroctomia, forme- 
rebbe l’ano arUficiulc siccome di sopra abbiamo riferi- 
to. Noi non crediamo tutto ciò nò bène inteso oc suOi- 
cientc ai bisogni del caso. 

Il mantenere l’intestino ferito dietro Tancllo ernioso, 
od il collo del sacco erniario, lungi dall’essere per noi 
la regola fondamentale del procedimento, è una pratica 
incerta e molto arrisicata; c sempre non è nè la prima 
nò la sola indicazione da compiersi. 

11 grave gravissimo pencolo, che corre l’ infermo in 
tali casi, sta nella penetrazione delle materie intestinali 
nella cavità dcU’addomc; e però la prima regola di pra- 
tica deve esser questa, di non riporre giammai in cavi- 
tà un intestino troncato, ma di assicurarlo fuori l’anel- 
lo ernioso , in modo tale die le materie intestinali tro- 
vino un esito facilissimo e senza ostacoli. 

L’ano artificiale formato dal chirurgo non può nl> de- 
ve essere un mezzo che faccia comprar la vita dell’ in- 
fermo a spese della sua sanità , ma sì bene un modo 
Bien corto ma più sicuro di menare a compiuta guari- 
gione una gravissima lesione. E sarebbe grandemente 
biasimevole colui il quale , avendo in mano l’ intestino 
leso c potendone disporre a volontà, formasse un ano 
artificiale incapace di guarigione. Il perchè la seconda 
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regola (erapcutica dell’ ano artificiale è di formarlo in 
modo da non renderne impossibile, anzi da assicurarne 
la guarigione. 

Per coloro i quali accettano la prima base della tera- 
pia dell’ ano artìGciale sarà poco me n che indifferente 
se l’intestino fuori l’anello debba essere aflìdato ad un 
filo passalo pel mesentere , o ad uno o più punti di cu- 
citura fra l'orlo della ferita intestinale e le pareti del- 
l’ernia, come altresì se debba rimanere uno, due o più 
centimetri d’intestino da fuori dell’anello ernioso; ma 
sarà indispensabile che l’intestino ri rimanga ben fissa- 
to, e che soprattutto il passaggio delle materie intestinali 
sia assicurato allo esterno anche a costo di ripetere le 
incisioni sul collo del sacco c siill’ancllo ernioso: c che 
non solamente vi sia il pezzo superiore, ma eziandio il 
pezzo inferiore. 

Pel secondo cardine della terapia che ci occupa, non 
basta aver praticato la enteroctomia, non basta proscri- 
vere l’allacciatura del pezzo inferiore , nè aver lasciato 
questo ugualmente che il superiore fuori l’anello er- 
nioso, fa mestieri aver cura della permeabilità del pezzo 
inferiore a fine di prevenirne roblitcramento,che rende- 
rebbe impossibile la guarigione dell’ano medesimo. 

Coi rimanere i due capi dell' intestino troncato fuori 
l’anello ernioso, il capo inferiore si mette nelle condi- 
zioni favorevoli alla produzione del restringimento e 
della obliterazione,per la mancanza del passaggio dello 
materie c per la pressione che vi esercita il medesimo 
transito delle materie pel capo opposto. Un piccolo tubo 
di gomma elastica laminata, lasciato a permanenza nel 
pezzo inferiore ed afiidato allo esterno, sarebbe più che 
sufficiente ai bisogni dei primi giorni, e servirebbe util- 
mente a preparare la direzione ed il posto all'enteroto- 
nio, quando non fosse servilo a facilitare la guarigione 
spontanea dell’ano medesimo, dopo che la natura ha 
compiuto la prima fase di cosiffatta guarigione , la for- 
mazione dell’atrio menabranoso. 
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L’arlifizio con cui la Natura compie lo guarigione dcl- 
l’auo accidentale è senza dubbio ammirevole, e non co- 
sta verun pericolo all’Infermo: ma se per poco si pren- 
dano in considerazione ì risultameoti ultimi di cosiffatte 
guarigioni, vale a dire se in luogo di opinioni si cerchi 
la statistica dei fatti , non si avrà tanta ragione di con- 
fidare nella aspettazione e nelle sole forze della natura. 
Negli autori sono rarissimi ad incontrarsi i casi di gua- 
rigione spontanea dell’ano accidentale, la quale sia stata 
permanente e compiuta nel vero senso della parola. 

Dei due operati da de Lapeyronie, il primo, sei mesi 
dopo che l’ano artificiale fu perfettamente guarito, andò 
soggetto ad ascesso e fistola stercoracea, che durò due 
mesi a cicatrizzarsi , e di poi fu sempre tormentato da 
coliche nel sito della cicatrice : ed il secondo morì due 
mesi dopo la chiusura spontanea dell’ano artificiale, per 
crepatura del budello ai di sopra della cicatrice, e dopo 
sintomi di volvolo — Similmente morì la inferma di cui 
parlò Morand all’Accademia delle Scienze nel 1735. 

La inferma di Pipelet visse sedici anni in perfetta sa- 
nità dopo la guarigione spontanea dell’ano artificiale, 
ma la medesima aveva dato materie pel retto intestino 
durante i nove giorni ebe precedettero il distacco del 
budello gangrenoso. 

L’operalo di Cookesley avrebbe vissuto quattro anni 
in buona salute dopo la stessa guarigione. 

In dieci osservazioni riferite da Sabatier all’Accade- 
mia reale di chirurgia, l’ano artificiale, rimasto alla cu- 
ra spontanea , si era complicato a prolasso, e divenuto 
incurabile. 

II primo operato di Scarpa con ernia inguinale, con- 
genita, gangrenata, guarì spontaneamente dell’ano artifi 
ciale, ma dopo nove mesi e mezzo perì a causa di stra- 
vaso addominale per la crepatura deU’intestino poco so- 
pra del luogo, ove l’ileo crasi fatto aderente al prolun- 
gamento dell’ernia, che prima formava il collo del sacco 
erniario. 
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Ncirinfcnna di Naucliarl (de epiploo enlercde cru- 
rali, disscrt.) alcune settimane dopo aver avuto solo 
materie liquide per l’ano artìGcialc consecutivo ad ernia 
femorale ga arrenata, essendo ritenute le solide per re- 
stringimento dell’ apertura esteriore della piaga, insor- 
sero di niiovo sintomi del tutto simili a quelli dello stroz- 
samento, ancorché ella si fosse alimentata di soli li(|ui* 
di. Furono praticate docce ascendenti forzate per l’ano 
prima mollitive , poscia stimolanti. Dopo ciò visse per 
22 anni bene: e morì per tutt’ altra malattia. 

Simil cosa intervenne aU’ammalato di Petit, (op.post. 
T. 2.“ pag. 403.) 

II secondo operato di Scarpa, per nome Domenico 
Paoli , tre anni dopo che le fecce avevano preso il loro 
corso interamente per l’ano, un piccolo pertuggio, ri- 
masto nel centro della cicatrice, cominciò in seguito di 
tosse ad allargarsi e dar esito ad una quantità di mate- 
rie fecali maggiore del consueto, c dipoi ad un tumore 
lungo due pollici e mezzo c largo quanto può essere una 
eguale porzione d’intestino tenue arrovesciato. D’allora 
in poi non fu più possibile guarire Tinfermo, comecché 
fosse stato sempre facile far riprendere il corso alle ma- 
terie intestinali interamente per l’ano. 

Per tutti questi fatti Scarpa salutò con grandi enco- 
mi la comparsa dell’enterotomo di Dupuytrcn,e precor- 
rendo da quel sommo che fu, il progresso di mezzo se- 
colo, scriveva. « La precipua e forse la sola diflicoltà la 
quale osta all’esecuzione di questa operazione, si è che 
l’oriGzio inferiore dell’intestino dopo un lasso di tempo 
assai considerabile dalla separazione della porzione 
gangrcnata, si é ristretto assai, ritirato io basso e quasi 
nascosto dietro dei supcriore ». 

Il perché crediamo fermamente che in un caso simile 
valga meglio non tanto aspettare , ma applicare al più 
presto che fia possibile rcnlerotoroo od altro mezzo c- 

quivalente, onde non permettere la coartazione del pez- 

8 


Digilized by Google 



— 58 — 


zo inferiore del budello e stabilire il più ampio passag- 
gio fra i due pezzi di esso in luogo di quello sempre 
slrctlissiino dalla Natura efleltuato, e che chiudesi ordì- 
dìnariamentc alla prima indigestione od al primo corpo 
un tantino voluminoso che vi sì arresti , eccitando co- 
liche, stravasi o recidive del morbo. 

Questo è quanto noi praticheremmo nel caso, che cre- 
diamo poco probabile, di oblileramento deH'intestino er- 
nioso, che non potesse essere dilatato dal nostro pro- 
cesso d'inguainamcnto. 

Purnulladinicno a chi volesse conservare le operazio- 
ni di Ritscli e del Nèlaton,che nel primo tempo si ridu- 
cono alla medesima cosa, consiglieremmo praticar l'en- 
terolomia, ma lasciando fuori l’anello tanto la parte in- 
cisa del budello quanto la parte ristretta. Probabilissi- 
mamente tutta la parte d’intestino che rimane fuori l’a- 
nello, essendo in contatto dell’aria e delle materie inte- 
sb'nalì, sarebbe colpita da gangrena:ed allora la natura 
farebbe il resto della guarigione come contro la gan- 
grena deU’inteslino ernioso. In caso contrario si farebbe 
in secondo tempo la recisione di tutta la porzione d’in- 
testino fuori r anello: ed in cosiffatta guisa sarebbesi 
prima evitato lo stravaso e dipoi distrutto l’obliteramen- 
to, che si oppone alla guarigione dell’ano accidentale. 
Pure, in qualsivoglia modo si operi, non bisogna perder 
mai di vista la grande proclività del pezzo inferiore ad 
obliterarsi. 


XIV. 

Sede e meccanismo dello strozzamento erniario. 

Nel 33.° congresso dei naturalisti e medici tedeschi 
in Bonna, nella Prussia Renana , avendo riferito le no- 
stre ricerche patologiche e terapeuliclie sul restringi- 
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inenlo ernioso, deducemmo come ultima conseguenza 
« che silTalto restringimento una volta divulgato, non so^ 
lamente avrebbe avuto una grande importanza pratica 
nell’operazione dcll’eroia strozzala, onde menomarne le 
perdite, ma che ancora avrebbe potuto mettere un ter- 
mine a tutte le quistioni dottrinali sulla sede dello stroz- 
zamento fra l’anello aponevrotico , il collo del sacco e 
la pretesa infiammazione dell’ intestino ». Ora essendo 
più che certa la prima parte di questa proposizione per 
la spontanea confessione di Scarpa e per i troppo noti 
risultamenti della statistica (1) , è tempo di svolgerne 
la seconda parte e discuterne le ragioni. 

Gli antichi autori attribuivano quanto avviene nello 
strozzamento erniario alla spasmodica costrizione del- 
lo anello aponevrotico, attraverso di cui l’ernia si forma , 
ovvero ad un repentino incremento di volume delle vi- 
scere fuori uscite, sproporzionato aU’ampiezzu dell’anel- 
lo medesimo. Riverio, Schenchio, Lìttre, Nukio comin- 
ciarono a sospettare un organo di strozzamento nella 
diminuita capacità del collo del sacco erniario, gAidata- 
roente avvenuta ; e Ledran confermò questa verità con 
buon numero di pratiche osservazioni. Ha Scarpa tenen- 
do conto di quanto crasi osservato prima di lui, ed ap- 
poggiato alle sue incomparabili investigazioni , stabilì 
Io strozzamento per opera del collo del sacco erniario 
non doversi più riguardare come un raro accidente, ma 
bensì come uno dei casi assai fì'equenti della pratica 
chirurgia. Studiò egli il meccanismo e la genesi della 
costrizione, non solo per opera del collo, ma bensì del 
corpo del sacco erniario: ne invesligò le cagioni: nefor- 


(1) L’operazione dell'ernia strangolata, appoggiandosi alle ri- 
cerche statistiche fatte di recente negli ospedali di Parigi, f» pe~ 
rire la melò degl' individui che la sopportano. Malie. Tniuto di 
mrdicini oprratoria in Enc. delle sc. uied. trad. dal frane. Venezia 
1843. 1847. pag. 881. 


Digitized by Google 



— f:() — 


molò la diagnosi, c nc mise in evidenza (ulto il pratico 
interesse. Scarpa eziandio segnalò altre specie di stroz- 
zamenti, non riferibili al collo del sacco o all’anello a- 
ponevrolico, come l’ attortigliamento delle budella, le 
briglie, i peduncoli, i fori forniti dall’ omento; c dipoi 
analizzò e sciolse la quistione dello strozzamento spa- 
smodico nei termini seguenti (1). 

« Richter opina che abbia luogo talvolta negli ernio- 
si una maniera di strozzamento cb’egli chiama spasmo- 
dico, la cagione immediata del quale egli suppone do- 
versi ripetere dalla spastica contrazione del muscolo 
obliquo esterno dell’addome, conseguentemente dell’a- 
nello inguinale. L’anello inguinale, dic’egli, èper ve- 
rità lendinoso e non può contrarsi , ma le sue fibre 
lendinose sono continuazione delle fibre muscolari, e 
quando queste si contraggono , la loro azione si e- 
stende necessariamente alle fibre lendinose formanti 
l’aneUo.Se per una causa qualunque le fibre carnose 
del muscolo grande obliquo spasmodicamente si rac- 
corciano, deve per necessità restringersi anco l'anel- 
lo. Quest’opinione non mi sembra oltrepassare i limili 
d’iin’ipotesi. L’anello inguinale non è clic una divaricazio- 
ne delle due bande aponevrotiebe dcH’obliqno esterno, 
le quali vanno ad inserirsi nella sommitò del pube. E 
poiebe appunto, come dice Richter, codeste bande sono 
disposte nella stessa direzione che hanno le fibre car- 
nose dell’ obliquo esterno , la forza di questo muscolo 
tanto in islato di sanith che di spasmo , sarà diretta in- 
variabilmente contro l’osso del pube, giammai contro i 
margini dell'anello. Che se l’azione di questo muscolo 
in istalo di spasmo valesse a stringere l’anello, produr- 
rebbe lo stesso effetto, benché con minor forza, la con- 
trazione alterna c regolare di questo muscolo, lo che è 
falso. La vena cava inferiore passa atlravarso l’aponc- 

(1) Op. cit. fol. t)8. 
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vrusi <lel diarramma ; eppure questa vena non rimane 
mai strozzata sotto le più valide contrazioni e le piu osti- 
nate spasinodie di questo muscolo. L’arteria femorale 
passa attraverso la porzione larga del tendine del gran- 
de adduttore della coscia , nè perciò sotto le più forti 
spasiiiodie di questo muscolo , alcuno ha sinora rimar- 
calo che l’arteria femorale ne sia stata validamente com- 
pressa. Una gagliarda spasmodia dei muscoli addomi- 
nali può bensì far discendere le viscere nell’ernia con 
tanta forza da non poter essere ritenute dalla mano del- 
r infermo giacente in letto, come è stalo osservato da 
Latta (1); ma ciò è ben tutl’altro clic stringere Tancllo 
inguinale. 1 casi di strozzamento che il Riclitcr chiama 
spasmodico, sono quelli, se io non erro grandemente, 
nei quali l’ernia si trova complicata da spasmodia ge- 
nerale del tubo intestinale, il quale spasmo ora ha i ca- 
ratteri di colica propriamente detta spamodka , ora 
(lutulenta , ora biliosa , stercoracea , verminosa e si- 
mili. Ogni qualvolta un ernioso è sorpreso da una di 
queste coliche (2) l’ansa d’intestino che si trova nel- 
l'ernia per motivo di continuità, partecipa necessaria- 
mente allo stato d’irritazione e di spasmodia da coi è 
alTctto l’intiero tubo intestinale contenuto nel ventre. 
Similmente la calma dei sintomi dipendenti dall’alTezio- 
ne dell’ intiero tubo intestinale va del pari con quella 
dei sintomi d’irritazione e di spasmodia dell’ansa d’in- 
testino contenuta nell’ernia. Nella colica (lalidmta spa- 

(1) P radicai System of surgery. T. 1. pag. 118. 

Osserva opportunamente Lawrence , che , stando ai segni 
datici da Kichler dello strozzamento spasmodico, ne verrebbe di 
(unsegueiiza che ogn' incarceramento d’ernia è spasmodico; poichò 
in ognuno di questi casi insorgono segni di generale e parziale spa- 
sniodia , cd in parecchi vi ha paranco la intermissione dei sintomi. 
On ruptures pag. 53. Lo spasmo per parosismi poi è comune a 
tutl'i canali del corpo umano pei quali è intercettato il passaggio. 
U n corpo straniero nella faringe o laringe occasiona spasmo per 
intervalli ; cosi nello strozzamento del tubo intestinale. 
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ètnodica degl'ipocondriaci c delle donne isteriche ognu- 
no sa quanto grande sia il volume d' aria che si spri- 
giona nel ventricolo c negl’intestini di questi soggetti, 
i quali , se a un tempo stesso sono anco erniosi , deve 
succedere necessariamente in essi che , come tutto il 
canale intestinale , cosi ancora quella porzione del ca- 
nale medesimo che si trova nell' ernia , partecipi allo 
stato di dilatazione e di spasmo alternamente , da cui 
è affetto tutto il tubo degl’ intestini. Si formano nel ven- 
tre di questi soggetti quà c là, per tutta la lunghezza del 
canale intestinale, delle spastiche strozzature, degl'in- 
carceramenti di fluii che non possono ascendere nè di- 
scendere durante il parosismo ; la qual cosa se per ca- 
so si fa , come di leggieri può accadere , nel ventre in 
vicinanza dell'ernia, deve di necessità succedere ncl- 
r ernia stessa una subitanea distensione flatulenta, do* 
lorosa, non dissimile da uno strozzamento d’intestino. 
Al primo sciogliersi del parosismo i malati rendono mol- 
t’ aria per bocca e per secesso , ed i sintomi di tensio- 
ne del ventre e di strozzamento nell'ernia spariscono in 
proporzione che si dissipa l’airezione flatulenta spasmo- 
dica dalla quale era compreso tutto il canale intestina- 
le. Presso a poco accadono gli stessi fenomeni negli 
erniosi attaccali da colica biliosa, stercoracea, termi- 
nosa, 0 da quella occasionata da soppressione di tra- 
spiro. Intorno alle quali malattie egli è osservabile, che 
nella colica biliosa e stercoracea i maiali non vomitano, 
il più delle volte, che le cose per essi in allora nauseo- 
se, come il brodo, il tuorlo d’uovo e simili, mentre ri- 
tengono l’acqua ed altri liquidi in abbondanza; in oltre 
l’ernia in queste circostanze benché assai tesa, permet- 
te nonpertanto d’essere diminuita di volume senza gran- 
de incomodo dei malati , nei quali non di rado rientra 
anco del tutto , benché sussistano tuttavia i sintomi di 
irritazione e di tensione di tutto il canale intestinale per 
ridondanza di bile, di fecce, di vermini. Se poi in tutto 
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questo otTare st consultino le pratiche osservazioni, si 
trova che nella colica (lalulenla spcumodica, la radice 
d’ipecacuana a piccole e sostenute dosi, i clisteri car- 
minativi, i fomenti, i bagni tiepidi universali, il vesci- 
cante sul ventre, siccome mezzi atti a far cessare la ten- 
sione dell’ addome e dell’intiero tubo intestinale, pro- 
ducono questi il medesimo buono effetto anco sull’er- 
nia. Del pari nelle altre specie di colica intestinale suc- 
cede in pratica di osservare che durante l’uso dei blan- 
di solutivi, degli antelmintici, e sopratutto dei frequenti 
clisteri, talvolta fino degli emetici dati opportunamente, 
si vedono cessare i sintomi , non dico d’ incarceramen- 
to , poiché non ascendono mai a questo grado , ma di 
tensione molesta e dolorosa nell'ernia, i quali sintomi 
non sono propri delle viscere protruse , ma in comune 
coiraffezione del tubo intestinale contenuto nel ventre. 
Questi fatti non sono meno veri, perché la spiegazione 
che ne dà il Richter non è, a mio giudizio, soddisfa- 
cente. Questo celebre autore, merita anzi la lode d’a- 
vere fissala l’attenzione dei chirurgi su questo punto 
importante di pratica, cioè che compaiono talvolta nel- 
l’ernia sintomi di strozzamento, la cagione principale 
dei quali non è propriamente nell’ernia , ma bensì nel 
tubo intestinale contenuto nel ventre , per alleviare i 
quali sintomi pocoo nulla giovano i topici consueti quan- 
do non sieno combinati cogl’interni farmaci diretti a 
togliere e minorare l’affezione dell’ intiero tubo intesti- 
nale, sia essa spasmodica, (UUiUenta, saburrale o ver- 
minosa. 

Propriamente parlando però, non la spasmodia , nel 
senso esposto in questo paragrafo, non il ristringimento 
graduato del collo del sacco erniario , non il cingolo 
fotto dall’omento o da altra qualunque maniera di bri- 
glia intorno l’ intestino , sono la cagione immediata ed 
efficiente l’incarceramento dell’ernia, ma soltanto la pre- 
disponente. La cagione efficiente è l’ incremento di vo- 
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lmile, assai volle edere, dell’ inleslino fuoriuscito per 
subitanea discesa d’altra porzione del medesimo inte- 
stino ovvero per distensione tiilt’a un tratto indotta nel- 
l’ansa d’intestino protruso, da flati, da materie fecali, da 
accresciuta secrezione intestinale occasionata da certo 
grado d’ irritazione c di pressione sull’ intestino stesso 
fuori uscito ». 

Noi abbiamo voluto testualmente riferire il paragrafo 
intero dell’ opera di Scarpa si per mostrare come colui 
il quale sarebbe stato più in grado di esagerare gli stroz- 
zamenti del sacco erniario, si fosse tenuto cosi rigoro- 
samente moderato nelle concbiusioni , come per far ri- 
portare alla vera sorgente loro quelli argomenti di cui 
si è menalo tanto grido nello moderna cbirurgiu francese. 

L’opera di Scarpa fu voltata in francese nel 1812 da 
Cayol col titolo — Traité pratiquedes hemies. Ora nel 
1840 avvenne che il Malgaigne (1) dagli stessi argo- 
menti di Scarpa cavò le medesime conseguenze, ma le 
presentò in un modo cosi assoluto e tanto le generalizzò 
che non furono più la medesima cosa ed eccitarono, 
animatissima discussione nella stampa periodica del 
tempo. 

Dove Scarpa- negava la forza attiva degli anelli a|io- 
nevrotici, del cello del sacco, deH’omcalo ec. nello 
strozzamento erniario , il Malgaigne sostenne che lo 
strozzamento pel collo del sacco fosse il solo la cui 
realtà sia stata fin qui dimostrala dalla osservazione 
e che niente autorizzi a pensare poterlo giammai pro- 
durre gli anelli della parete addominale. 

Ma senza noverare i ragionamenti del de Laugier.(2) 
che fu uno degli oppositori del Malgaigne, non possia- 
mo tralasciare di tener conto dei fatti mcss'innanzi dal- 
r eloquente Diday (3), che di poi sono stati oppugnali 

(1) Gazelte medicale de Paris. 1810. n. 37. 39. c 4t. 

(2) Biillct. chirurg. amll, 1840. p. 0. 

(3) Op. cil. 
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dal Nalgai^ne. Il Diday con otto osservazioni di ernie 
strozzate, al primo loro apparire e senza che si avesse 
potuto formare collo del sacco nello stretto senso della 
parola, dimostrò che non sempre lo strozzamento è pro- 
dotto dal collo del sacco : ma il Maigaigne a ciò rispon- 
deva non potersi sostenere nei casi eccepiti, se lo stroz- 
zamento era prodotto dall’anello, dalla lamina cribrosa, 
della fascia trasversale o dalla tonaca vaginale. 

Ancora il Diday con ventidue osservazioni , fra cui 
nove tratte dalla ricca suppellettile della clinica dell’il- 
lustre Bonnet, di ernie strozzate e riposte la mercè del- 
la sola incisione dell’anello, rimanendo intatto il sac- 
no ernioso , dimostrò che lo strozzamento è stato alle 
volte realmente prodotto dall’anello aponevrotico. Ma il 
Malgaigneritenne tali fatti perinsulIicienU,imperciocchè, 
egli disse, niente provare in essi che l’ernia era real- 
mente strozzata, e non potersi precisare fin dove aveva 
potuto andare l’islrumento del chirurgo. Ncppuregl’iin- 
pose la osservazione del Velpeau (1) che divise i tes- 
suti contro lo strozzamento dall’esterno airinterno, sen- 
za toccare il sacco ch’era stato largamente aperto nello 
scroto ma ch’era rimasto intatto nella parte superiore 
del canale inguinale. Si vide immediatamente un solco 
circolare simulante una cordicina che fosse passata in- 
torno la radice dell’ernia. Tagliando su tal solco con la 
punta di gammaulte dritto , il Velpeau divise il cerchio 
evidentemente costituito dall’anello della fascia trasver- 
sale, ed allora lo strozzamento cessò. Il collo del sacco 
non era stato diviso, e fu facile acquistarne pruova ine- 
luttabile frugando per mezzo del dito nell’ interno del 
sacco medesimo. Il Malgaigne aveva giò ricusate al Di- 
day le costrizioni per opera delle fasce aponevrotiche, 
come fuori causa. 

Nè le opinioni contrarie di Vidal, del Nélaton, del de 

(i) Annales de la chirurgie. 1842. T. V. pag. 23. Nélalon. 
luogo cit. 
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Rcnsi.c c (li (uH’i traltalisli moderni han modinraln gran- 
demente la sentenza del Mnignigne, il quale continua a 
sostenere clic lo strozzamento per gli anelli aponevro- 
tici non sia provato. Sicché noi crediamo giungere oppor- 
tunamente le nostre quattro osservazioni in questa me- 
moria narrate per dileguare ogni dubbio sul proposito. 

Ed in vero, nella prima osservazione il restringimento 
del budello, avvenuto sopra un solo capo dell’ansa er- 
niosa e precisamente su quello che irovavasi in rappor- 
to colla base del legamento di Gimbernat, mostra chia- 
ramente qual parte dovette avere nello strozzamento 
l’anello ernioso. L’ernia fu decisamente strozzata: le fa- 
sce aponevrotiebe non avevano alcun rapporto col silo 
dello strozzamento ; ed ove il collo del sacco avesse 
prodotto il restringimento, questo sarebbesi trovalo so- 
pra i due capi dell’ansa , e non avrebbe rappresentata 
l’impronta della forma dell'anello crurale. 

Esisteva, è vero, medesimante il restringimento del 
collo del sacco, ma niente prova clic anche questo non 
fosse stato prodotto dall’anello crurale , il quale non si 
lascia tanto facilmente dilatare dalle viscere protruse 
quanto l’inguinale. 

Nella seconda osservazione nessuna delle cagioni, 
che sogliono attuare il restringimento del sacco ernia- 
rio, aveva preceduto; il restringimento intestinale ebbe 
luogo ugualmente sul capo dell’ansa in rapporto colla 
base del legamento di Gimbernat ; il capo opposto ne 
era immune : non si poteva metter dubbio sullo stroz- 
zamento : le fasce aponevrotiebe e la lamina cribrosa 
non vi avevano avuto parte: ed ancora sul budello Iro- 
Tossi impronta laterale c non circolare. 

.Nella terza osservazione l’ernia fu acuta e recente, e 
però il collo del sacco non poteva aver acquistata la re- 
sistenza capace di farlo divenire organo di strozzamen- 
to, e tutte le altre condizioni del restringimento furono 
uguali a quelle di sopra narrate. 
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Nella quarta osservazione di ernia inf^uinale irreduU 
libile, si potrebbe dire cbe l'organo dello strozzamento 
fosse stato l'epiploon protruso a tanta mole cresciuto, 
ina se beo si consideri che l'intestinale restringimento 
esisteva ancora sopra un sol capo dell'ansa, e precisa- 
mente su quello che trovavasi nell'angolo formato dal 
divaricamento dei due pilastri dell'anello inguinale; cbe 
l’ernia era volgare o comune e non cougenila: cbe nes- 
suna parte poteva aver avuto nello strozzamento la va- 
ginale: cbe esisteva vero strozzamento; cbe non ave- 
vano preceduto le cagioni che sogliono indurre restrin- 
gimento nel sacco; che questo trovavasi dilatato dalla 
ipcrtrolìa dell'epiploon; rimarrà indubitato che l'iper- 
troiia dell' epiploon ha potuto essere la cagione dello 
strozzamento, ma l'organo n'è stato l'anello inguinale, 
cbe ancora lasciò la propria impronta sull'intestino er- 
nioso col restringimento avvenuto. 

Per tali motivi, se non erriamo grandemente, ci pare 
dimostrato a rigore che gli strozzamenti realmente si 
fanno contro gli anelli aponevrotici delle pareti addomi- 
nali , siccome si possono fare contro orifìzi di qualun- 
que natura attraversati dulie viscere protrusc. 

Ancora, se le nostre osservazioni non vengono ad ag- 
giungere gran cosa al meccanismo di forinazione ed al- 
la vera causa ejjicientc dello strozzamento già segna- 
lata da lìcarpa, questo ci pare indubitato clic in nessu- 
na di esse l'infiammazione dell’ intestino ernioso aveva 
dato luogo allo strozzamento. I caratteri anatomici del- 
le budella strozzate, cbe potevano mentire la flogosi, era- 
no effetti e non causa dello strozzamento ; e inancaron 
sempre i fatti plastici del processo flogistico propria- 
mente detto. Le aderenze descritte nella osservazione 
quarta, come tutte le aderenze solide clic s'incontrano 
nei sacchi erniari, sonopruova cbe la flogosi aveva pree- 
sistito e cessalo di essere, senza aver prodotto strozza- 
mento. 
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Sollanlo, ove i rcslringiincnli da noi incontrali e de- 
scritti si fossero lentamente indotti sul budello erniario, 
potrebbero essere riguardati come una nuova causa ef- 
ficiente di strozzamento , perciocché in tale supposizio- 
ne la strettura produrrebbe l'incremento di volume del- 
l’intestino fuori uscito col porre un ostacolo al corso 
delle intestinali materie. 

Finalmente una considerazione fornitaci dalle qui- 
slioni dottrinali testé contemplate , e che depone io fa- 
vore del buon senso pratico dei chirurghi e del positi- 
vismo della chirurgia, è la seguente. Mentre prevaleva 
la teorica della costrizione spasmodica degli anelli , la 
incisione di essi senz’apertura del sacco non potette 
mai essere ritenuta come metodo generale di ope- 
rare nell’ ernia strozzata , comunque fosse stata legilli- 
m.a conseguenza della idea teoretica che dominava nella 
scienza. E quando si declamava io favore del collo del 
sacco erniario, come causa unica c costante dello stroz- 
zamento, allora i chirurghi insistevano a tuli’ uomo sul 
tasside prolungato e forzato, sulla incisione sotto cu- 
tanea dc{-li anelli, moltiplicavano i tentativi di opera- 
zioni senz’apertura del sacco ; ed anche oggid’i gl’in- 
glesi nell ernia crurale strozzata, se piccola, incidono 
soltanto l’anello senza mettere allo scoperto il budello 
ernioso. The operalion vvithout openingthe sac, may 
most convenienlly be performed, when thè tumour is of 
small size , in thè way recommended by Mr. Gay , by 
making an incision along thè inner side of ist neck: and 
then dissecting ihrough thè siiperficial slruclures until 
thè Sharp inner edge of thè falciform process is expo- 
sed ; under this a fiat director should be pushed , and 
thè bernia-Knife being carried along ibis, thè striclure 
muslbe divided, to a limited extern, for a line or iwo, 
upwards and inwards. (Erichscn 1. c.). 

Del resto i seguenti fatti avvenuti nella nostra clini- 
ca, agl’incurabili, in questi ultimi giorni vengono inpro- 
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posilo iiil yiimenlar le pruove in favore di quanto abbiam 
suslcnuto nel presente paragrafo. 


XV. 


Osscrf azione 5.‘ 

Oscheocele strozzato a dritta. Celotomia pretia aterizzaziooe. Strozu* 
nieoto dall’ anello inguinale. Incisione multipla. Riposizione. Ve- 
run accidente. (Rac. da A. Santucci.) 

Giuseppe Ascione, nato in Torre del Greco ed ivi domi- 
ciliato strada Cappuccini , figlio di Francesco e Francesca 
Brunrucci, di anni 35, celibe, di mestiere marinaro, di tem- 
peramento sanguigno e forte constituzione; è ricevuto addi 
2 dicembre 1857, al n.° 48 della 2.* corsia. 

‘Antecedentemente l’infermo si era contaminato una vol- 
ta di scabbia ed una volta di blenorragia. 

In marzo 1848 ebbe in rissa un colpo di baionetta fra la 
regione psoa colica anteriore dritta ed iliaca. Le budella 
protrusc dalla ferita furon riposte dal chirurgo, e medicato 
r infermo per adesione immediata con liste di sparadrappo. 
Dopo la guarigione le Qbre del grande obliguo, rimaste di- 
varicate per circa due pollici, davano facile uscita al budel- 
lo , e rinfermo era obbligato portarvi fascia circolare per 
contenerlo. 

Nel marzo 1849, levandosi un di dal letto, avverti l’ in- 
fermo dolore all' anguinaia dritta , e portandovi la mano si 
accorse di un piccolo tumore in quel sito. 11 dolore dopo 
dieci giorni scomparve del tutto, ma il tumore progressi- 
vamente crescendo aggiunse in breve alla grandezza di un 
arancio. Siffatto tumore non fu mai risposto nè contenuto 
da brachiere. 

La mattina del 2 dicembre lavorando il medesimo sulla 
barca ad empier corbelli di brecce per uso delle strade, ver- 
so le ore 6 a. m. sentì cosi forte dolore all’ anguinaia ed 
il tumore gli crebbe tanto, che fu costretto a desistere dal 
lavoro e farsi condurre all’ospedale. 
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Collocato in letto alle 10 a. m. presentò un' ernia scro- 
tale a dritta, costituita da tumore fortemente teso, a super- 
flcie uguale, dì figura cilindrica, discendente dairanguinuia 
nello scroto, della lunghezza di 20 centimetri e del diame- 
tro di 8, risonante alla percussione, molto doloroso alla 
pressione, ed avente nella sua estremità inferiore il testico- 
lo dello stesso lato. Al dir dell' infermo il volume del tu- 
more era divenuto quattro volte maggiore di quello che era 
stato fin al dì innanzi. 

Lo sventramento addominale descritto nell’anamnesi pre- 
sentava e costituiva al di sopra della regione iliaca dritta un 
tumore ernioso facilmente riducibile con gorgoglio, di for- 
ma emisferica e del diametro di lo centimetri. Il ventre 
non era nè teso, nè duro, nè dolente ; la lingua non arida , 
nè rossa; il polso ed il calor della pelle, normali. L’infermo 
mostrava molta agitazione: vomitò una sola volta, nel giun- 
gere allo spedale, bile spumosa; ed aveva evacuato alle 5 del 
mattino. 

Cominciò il Palasciano dal praticare il tasside prolunga- 
to, ma senza effetto. Prescrisse un copioso salasso e l’ ap- 
plicazione di dodici sanguisughe sull’anello inguinale ed una 
vescica di neve sul tumore. Dopo un’ora replicò il tasside, 
ed ancora senza effetto. Inutile ugualmente riuscì il bagno 
generale a 27.® R. 

Il perchè all’l. p. m. si decise alla operazione cui face- 
va l’onore di assistere il D.r La Cava di Reggio. Reso ane- 
stetico l’ infermo per mezzo della inalazione dei vapori di 
etere solforico rettificato secondo il metodo italiano, e fat- 
te le incisioni degli strati secondo l’ordinario , dal sacco li- 
sci poco siero limpido, e fu messo allo scoverto nel lato in- 
terno del tumore una porzione di omento , e nello esterno 
una lunga ansa del tenue ìntestìno.L’omento offrì la seguen- 
te particolarità, che verso la metà del sacco s’ introduceva 
in un compartimento di questa membrana ad orifizio stret- 
to in cui io ed il collega Lucente fummo invitati ad intro- 
durre il dito, e donde era manifesto che quello fosse il col- 
lo dei sacco dell’ernia epiploica fino al giorno innanzi por- 
tata dall’infermo c che fosse stato poi respìnto in gin cd 
all’ interno dalla nuova ernia intestinale strozzata sul na- 
scere. 
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L’anello inguinale, contro cui era fatto lo strozzamento, 
poteva avere il diametro di due centimetri. 

Incise primamente il Palasciano il pilastro esterno e po- 
scia non che riporre fu impossibile cavar fuori il budello. 
Incise di nuovo il pilastro interno direttamente in alto con 
medesimo elTelto, e solo dopo un’altra incisione di questo 
stesso pilastro allo interno potè cavar fuori il budello, ch’e- 
ra in ottime condizioni senza restringimento e semplice- 
mente arrossito. 

Fu riposto prima il budello, e poi l’omento, e medicata 
la ferita per suppurazione. 

\el di seguente nessuna reazione, poca sete ; e la costi- 
pazione cessò all’amministrazione epicratica dell’oglio dei se- 
mi di ricino. 

Questa osservazione non ha bisogno di chiose, es- 
sendo indubilatnmentc alla a dimostrare la sede ed il 
meccanismo dello strozzamento in essa avvenuto. 

Sopra un ernia epiploica antica è avvenuto acuto 
entcroccle che si è strozzato sul nascere per la spro- 
porzione del budello ernioso e le parli che lo contene- 
vano c gli davano uscita. 

Niente ci sembra più naturale e più volgare. E le 
pruove ne sono i’cpiploocele trovato col proprio invi- 
luppo nel sacco ernioso, la mancanza delle altera- 
zioni che suol lasciar l'anello sopra un budello ernioso 
non riposto c non contenuto , ma rimasto al medesimo 
volume per otto anni continui: il volume del tumore ac- 
cresciuto in un istante del quadruplo , e la mancanza 
di un collo del sacco propriamente detto in corrispon- 
denza dell’anello inguinale, sede dello strozzamento. E 
vana eziandio sarebbe la opposizione ebe non fosse sta- 
to codesto un vero strozzamento , ma semplice inlìam- 
mozione od intasamento dell’ernia: impcrciochè man- 
carono i caratteri del processo flogistico locali e gene- 
rali, e materie solide non esistevano nella porzione er- 
niosa del budello. Lo strozzamento nel caso in parola è 
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difenulo innegabile quando messo allo scoverto l’Inte- 
stino ernioso non è stato possibile cavarlo fuori con la 
forza, e neppure dopo la prima e seconda incisione su i 
pilastri dell’anello inguinale. 

Il breve tempo di sette ore trascorso dallo strozza- 
mento alla operazione non deve sorprendere quando si 
prendano in considerazione i mezzi adoperali inutilmen- 
te. Il tasside prolungato, con le vedute del Seulin nello 
scopo di dilatare l’anello ernioso, ci aveva persuasi della 
inutilità di un ritardo che avrebbe potuto avere tristi 
conseguenze. 1/ enorme volume dell’ ernia rendeva co- 
sì tesi i suoi inviluppi che ci fu replicate volte impos- 
sibile raggiunger l’anello attraverso la pelle e dilatarlo. 
Sicché convinti della necessità della operazione e della 
possibilità di maltrattare il budello con nuovi tentativi 
di riposizione, preferimmo ricorrere sollecitamente alla 
operazione ed avemmo ragione di esserne contenti : im- 
perciocché r infermo dopo il tempo ordinario é per- 
fettamente guarito. 


XVI. 

Osscmzionc 6.* 

Oscheocele anticn, sirozzato. Kcssud soccorso. Morte dopo 36 ore. Au- 
topsia, ( rac. da Giuseppe Vizzi. ) 

Enrico Monti, del fu Marco e di Anna Esposito, di anni 
40, nato in Napoli, domiciliato a Piedigrotta, di mestiere 
cocchiere da nolo, di temperamento sanguigno e costitu- 
zione robusta ; addi 28 dicembre 1857 , entrato allo Spe- 
dale degl’incurabili, 2.* Corsia, con ernia scrotale a drit- 
ta nello stato di strozzamento. 

L* infermo ne faceva risalire la comparsa a sci anni in- 
dietro per sforzi del suo mestiere; ma informazioni poste- 
riori prese a domicilio, la svelarono molto più antica , a- 
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vendo taluno dei suoi conoscenti preteso che il Monti fosso 
stato ernioso fin dalla giovinezza. Egli non aveva portato 
giammai cinto erniario, o non aveva neppure riposta l'er- 
nia, a quanto parve: ma solamente riferiva che tutte le suo 
indigestioni ed errori diatetici si manifestavano con dolori 
nel tumore, i quali divennero intensissimi ventiquattr' ore 
prima della sua entrata allo Spedale, accoppiandosi a vo- 
mito di materie biliose ed a costipazione ventrale. 

Nelle 24 ore dello strozzamento nessun rimedio era sta- 
to apprestato all’ infermo ; e mentre si stava per procedere 
alla operazione, il medesimo cessò di vivere. 

Autopsia. L’autopsia fu praticata dal Palasciano 38 ore 
dopo la morte , essendo gli arti ancora irrigiditi ; e faceva 
l’onore di assistervi il Dott. Stiebel di Francoforte. 

Lo scroto presentò enorme tumore della lunghezza di 23 
centimetri e della larghezza di 16, in cui era quasi intera- 
mente nascosta la verga. La pelle che cuopriva il tumore 
non era tesa , ma presentava una macchia livida su tutto il 
lato sinistro, che non esisteva in vita. Il tumore era risuo- 
nante alla percussione in tutta la sua parte media ed ante- 
riore, alquanto meno nel collo dell’ ernia. Fu facile ricono- 
scere il testicolo dritto nella parte inferiore. 

Inciso il tumore , il sacco , senza veruna comunicazione 
rolla vaginale , conteneva circa mezza libbra di siero san- 
guinolento , c si presentava configurato in due porzioni di- 
stinte da una linea trasversale , come se fossero stati due 
emisferi. Nella metà superiore i caratteri anatomici del pe- 
ritoneo non avevano sub'ito alterazione alcuna nò in consi- 
stenza , nò in vascolarità , nò in colore , nò in superfìcie. 
Tutta la metà inferiore era cartilaginea, di color bianco 
opaco di porcellana , della spessezza di quattro millimetri, 
stridente sotto il taglio ed a superficie perfettamente levi- 
gata e senza veruna aderenza. Nel basso fondo del sacco si 
trovò un orlo ristretto da formare un diverticolo, pel qua- 
le si entrò in una corta cavità, in cui esso riprendeva tutte 
le sue qualità naturali. Cosiffatto orifizio circolare aveva il 
diametro di quattro centimetri; c fu riconosciuto facilmen- 
te essere stato desso il collo del sacco erniario nella primi- 
tiva sua formazione. 

to 
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Tutta la cavità del sacco era occupata da una massa d’in- 
testino tenue, dal cieco e da una porzione del colon ascen- 
dente col proprio mcso-colon pendente in forma di epi- 
ploon. Codesta massa intestinale partiva dalla cavità del 
ventre in due anse distinte, in modo che non due ma quat- 
tro capi d' intestino stavano insieme nell' orifizio ernioso, 
con questa particolarità,che tutto il cieco e venticinque cen- 
timetri di colon formavano l’ ansa che stava posteriormen- 
te ed a dritta del sacco , ed un metro c mezzo d' intestino 
digiuno, l'ansa che occupava la parte anteriore ed a sini- 
stra, mentre nell' orifìzio ernioso, i capi del digiuno occu- 
pavano il centro: c l'ileo ed il colon, i lati interno ed ester- 
no del medesimo. Tutto il budello protruso aveva unifor- 
memente il color rosso fosco o feccia di vino, senz' altri 
anatomici cambiamenti , meno quelli avvenuti nel sito del- 
la costrizione , dove i quattro capi , che vi corrispondeva- 
no, non erano ugualmente ristretti. I due capi del digiuno 
appena o neppure ap|>cna avevano risentila la forza costrit- 
tiva dell’anello; ma l'ileo ed il colon trovavansi maggior- 
mente ristretti. Ed esaminata da vicino la cosa con attenta 
esplorazione, fatta anche dagli astanti, si trovava che l'ileo 
era in immediato contatto col pilastro interno dell'anello, 
ed il colon con lo esterno, tutelando cosi i due capi del di- 
giuno dagl' immediati rapporti col perimetro dell’ anello , 
mentre poi lutto nella cavità del sacco disponevasi nel modo 
già sopra indicalo. 

L'intestino ileo avea subito la costrizione a mezzo polli- 
ce al di sopra della valvola di Bauhino , c quivi presentava 
un restringimento che ne riduceva a metà di ampiezza una 
porzione lunga due centimetri, vale a dire che in tal sito il 
budello avea la larghezza di due centimetri, mentre al di 
sopra ed al di sotto ne aveva quattro. Quivi ancora il colo- 
rito del budello era meno fosco che in tutto il resto di sua 
lunghezza, superiormente, e nel cieco c colon protrusi. Si- 
migliantcmcnte il colon nel punto in cui si trovava in rap- 
porto col pilastro esterno presentavasi ristretto , alla lar- 
ghez7.a di due centimetri , di colorito perfettamente bianco 
contrastante con quello del resto della massa protrusa. L'i- 
slesso colon aveva per appendice una porzione di meso-co- 
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ion ipertrofica, eoa vasi molto ingorgati, e pendente in for- 
ma di epiploon: ed il cieco era fisso nella parte poslerior 
superiore del sacco per mezzo del meso-cieco , come se si 
fosse trasportato nell’ernia con tutt’ i suoi naturali rapporti 
della cavità addominale. 

Non fu mestieri incidere l'orifizio ernioso per cavar fuo- 
ri r intestino , perciocché questo ubbidì ad una certa forza 
di trazione per qualche tempo prolungata , scostando ora 
a dritta ed ora a sinistra la parte centrale del budello ernio- 
so. Ed allora venne in chiaro che lo strozzamento si era 
effettuato contro l’anello aponevrotico, comunque si trovas- 
se questo dilatato al diametro di quattro centimetri, in mo- 
do da far scomparire ogni vestigio di canale inguinale, es- 
sendo che in tal sito si fosse trovato il sacco perfettamente 
membranoso e senza veruna anatomica alterazione. Fu fa- 
cile osservare altresì che l’ileo contenuto nel cavo del ven- 
tre era dilatato alquanto , e presentava su le sue imborsa- 
ture molte antiche aderenze, residui di pregresse infiam- 
mazioni: e che il colon al di là dell’ernia era nelle condizioni 
normali di vascolarità , colorito , consistenza ec. 

Ambo i restringimenti intestinali furono dilatati per in- 
guainamento dal Palasciano, per mostrare agli astanti il suo 
processo in atto. 

Tutta la massa intestinale protrusa , aperta , conteneva 
dappertutto materia scmiliquida molto simile a cioccolattc. 

Apertele altre cavità ed esaminali lutti gli organi, ad uno 
ad uno, si rinvennero nel loro stato normale. 

Donde si potette conchiuderc : 

1. " la causa efficiente dello strozzamento essere stata la 
gran massa di budello protrusa : 

2. ° lo strozzamento essersi prodotto contro i pilastri in- 
terno ed esterno dell’anello inguinale: 

3. ° il sacco essere stato totalmente estraneo allo strozza- 
mento: 

4. " nessun segno d’ infiammazione esistere sul sacco.: 

5. ° nessun carattere di flogosi propriamente detta trovar* 
si sul budello ernioso. 

Le due ponioni ristrette dell’ ileo e del colon , poste a 
macerare , per 24 ore , furono nel di seguente sezionate : 
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c si rinvenne, sulla porzione eolica, la membrana mucosa 
con le sue pliche intatte, senza soluzion <li continuo e sen- 
za assottigliamento , ma soltanto di color feccia di vino: la 
membrana muscolare senza veruna alterazione, se si eccet- 
tui un leggiero assottigliamento e divaricamento delle fibre 
nel centro della strettura ; la membrana sierosa intatta e 
perfettamente trasparente. Mentre sulla porzione iliaca, la 
membrana mucosa era ugualmente intatta , ma di colore 
meno fosco di quella del colon , ed affatto illese le mem- 
brane muscolare e sierosa. 

La porzione indurita del sacco fu sottoposta all'esame 
microscopico dallo Stiebcl e dal Pane. 11 primo di questi 
osservatori riconobbe l’ ipertrofia risultar da fibre longitu- 
dinali nel cui mezzo erano lacune racchiudenti corpuscoli 
cartilaginei. Il secondo determinò il sito della formazione 
del tessuto elastico sotto epiteliale, racchiudente i corpu- 
scoli cartilaginei ; e più superficialmcnte,uno strato di tes- 
suto connettivo amorfo ed altro di tessuto congiuntivo a 
forma fibrillare. 

In questa osservazione sotto ogni riguardo singola- 
rissima, lo strozzamento erniario è messo fuori dubbio 
dui sintomi in vita, dal genere di morte c dalle cada- 
veriche lesioni. Si potrebbe solo sofisticando pretende- 
re che si fosse trattato di semplice incarceramento c 
non dì vero strozzamento, come altresì potrebbesi cre- 
dere debole lo strozzamento, essendo stato possibile 
cavar fuori dall’anello l’intestino ernioso senza incisio- 
ne nell’ autopsia ; ma tutto ciò avrebbe rapporto al gra- 
do c non alla natura della malattia. 

La causa efiicicnte dello strozzamento fu la massa 
enorme di budello protrusu, che rimase strangulala con- 
tro i pilastri dell’anello, quantunque dilatalo al diame- 
tro di quattro centimetri. Forse la mancata elaslicitù 
della porzione cartilaginea del sacco contribuì non po- 
co alla gravezza dell’accidente, ma non fu questa sen- 
za dubbio la sede principale dello slrozzumcuto, imper- 
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ciocché le viscere avrebbero |>otuto faciinìcntc sfu^'gire 
a simile strettura , niente opponendosi a clic sì fossero 
allo;^ate nella porzion superiore del sacco, che non ave- 
va affatto perduta la naturale elasticità, e che non sì 
trovò gran fatto più distesa della porzione cartilaginea 
sottoposta. L’uniformità della superfìcie del tumore, 
prima d’ inciderlo, starebbe contro qualunque inugua- 
glianza di compressione per parte del corpo del sacco, 
quando la esistenza delle due stretture sull’ileo e sul 
colon in rapporto eoi «lue pilastri dell’anello non fosse 
là per dimostrare ineluttabilmente la sede precisa dello 
strozzamento. 

Ricercando con la massima accuratezza, non fu pos- 
sibile sorprendere verun segno di ilogosi sul budello er- 
nioso e neppure sul sacco, in modo che si fu obbligali 
a persuadersi che uno strozzamento erniario possa pro- 
durre la morte del soggetto prima di attuar la gangre- 
na 0 lo stravaso. Ed a questo proposito giova conosce- 
re che per quanto avessimo potuto ricercare a domici- 
lio dello stesso, siamo in grado di assicurare che verun 
tentativo di riposizione per mezzo del tasside fu esegui- 
to nè in città nè all’ospedale, dal cominciar delio stroz- 
zamento fino alia morte. 

I naturali rapporti del cieco col peritoneo conservati 
senza alterazione nella cavità del sacco erniario sono 
degni di fissar l’attenzione dei patologi che si occupa- 
no del meccanismo della formazione delle ernie, essen- 
do che una tale osservazione obbligasse ad ammettere 
la possibilità del trasporto in massa del budello col me- 
sentere ed il peritoneo parietale dalla cavità dell’ addo- 
me fin nello scroto. 

II doppio restringimento intestinale avvenuto proba- 
bilmente in modo lento , non aveva attuato lesioni dì 
contìnuo in alcuna delle tonache del budello , e dilata- 
to per imborsamento fino alla naturale ampiezza del ca- 
nale presentò ad una accurata dissezione quelle tona- 
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che quasi perfetlamcnlc inialle e senza alcuna lacera- 
zione. 

Una superGciale investi|^azione anatomica sul sacco 
erniario faceva ben credere alla trasformazione cartila- 
ginea di una porzione di esso ed alla sede sotto epite- 
liale di tale metamorfosi , per la spessezza , durezza ed 
opacità di esso e per la levigatezza della superficie in- 
terna senza veruna adesione col budello ernioso ; ma 
noi siamo lieti che la osservazione microscopica dei due 
citati onorevoli colleglli fosse venula a corroborare le 
nostre congetture per accrescere, se non c’illudiamo, 
il valore della presente osservazione (1). 


XVll. 


Conchiusioui. 

Da quanto abbiamo esposto e dalle osservazioni rife- 
rite crediamo rigorosamente dimostrate le proposizioni 
seguenti. 

1. La frequenza eccessiva del restringimento ncll’iii- 
testino ernioso essere appoggiata su fatti troppo nume- 
rosi ed indubitabili per meritare la piu seria conside- 
razione dei chirurghi. 

2. Esser possibile che in molli casi la Natura senza 
l’aiuto deir arte effettui per mezzo delle sue sole forze 
la dilatazione di un tal restringimento: ma essere altresì 
avvenuto ed avvenir tuttodì che simili ristringimcnti la- 
sciali alle sole risorse della natura producano la morte 
dcU’infermo. 

3. Il restringimento intestinale DeH’ernia poter es- 
sere prodotto da tutte quelle cause e per tutti quei mec- 
canismi i quali sogliono effettuare lo strozzamento, ma 

(t) Cf. la Tav. 
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soprallulto essere stala messa fuori dubbio la parte che 
prendono gli anelli aponcvrolici nella produzione del 
restringimento medesimo. 

4. Le ernie piccole, irreduUibili, non riposte o mal con- 
tenute, rimaste per lungo tempo ad un piccolo volume, 
essere principalmente disposte ad un simile accidente. 

5. Nelle ernie cosiiTattamente disposte la forma mor- 
bosa dello strozzamento mite, cronica e senza grandi 
perturbamemti nervosi,imporre obbligo maggiore di an- 
dare ad esaminare nella operazione il sito della costri- 
zione sul viscere strozzato, perciocché molto probabil- 
mente vi esiste la strettura. 

G. il restringimento dcU’intcstino nell’ernia strozzata 
consister sempre primitivamente in un processo mec- 
canico di ravvicinamento forzato delle pareti intestinali, 
ricalcamento degli slami , arriccìolinamento delle tuni- 
che e qualche volta rottura delle tonache interne: ed il 
trasudamento di plasma intestinale e l’ulcerazione delle 
screpolature interne, essere fatti organici posteriori al 
processo meccanico: e però non sempre facili ad arre- 
starsi dopo la riposizione pura c semplice. 

1. Il restrigimento, consistendo in un processo mec- 
canico di diminuita capacità, poter variare per infinite 
gradazioni da un semplice solco appena visibile fino al 
totale compiuto obliteramento del canale : e potendo 
essere succeduto da un processo organico consecutivo, 
non esser facile, alla semplice vista di un restringimen- 
to determinare fin dove il processo consecutivo si ar- 
resterà. 

8. Neppure la scienza possedere alcun fatto preciso 
per dimostrare fino a qual punto della diminuzione di 
capacità dell' intestino le sole forze della natura sieno 
valevoli a ristabilire il naturale calibro del budello dopo 
la riposizione. 

9. La riposizione pura e semplice , dai chirurghi 
finora adottata contro ogni restringimento che non fos- 
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se {giunto alla obliterazione totale, essere deplorabile fa- 
talismo e causa di tutte le morti avvenute per cITclto dei 
restringimento nelle ernie strozzate operate regolarmen- 
te ed a tempo opportuno. 

10. La regola, invece, di dilatare per imborsamento 
qualunque siasi strettura intestinale nella operazione 
dell’ernia strozzala, essere la sola pratica capace di as- 
sicurare l’esito della operazione da un lai lato , almeno 
fino a quando la scienza avrà somministralo argomenti 
positivi per calcolare la spontanea dilatabilità di tali stret- 
ture: imperciocché la dilatazione per inguainamento sia 
sempre facilissima a praticarsi e non racchiuda in se 
alcun serio pericolo. 

11. Quando anche fosse avvenuta la totale oblitera- 
zione , essere sempre praticabile la dilatazione per im- 
borsamento, perchè la strettura è stata eficttuala da un 
processo meccanico, ed è mancato il tempo necessario 
alla organizzazione del plasma che sola potrebbe ren- 
dere la obliterazione insuperabile dal mezzo meccanico 
dilatante. 

12. Quando anche la dilatazione per inguainamento 
riuscisse impraticabile, rimaner sempre un criterio dia- 
gnostico certo , positivo ed ineluttabile della impossi- 
bilità della dilatazione spontanea ; e però il solo argo- 
mento dimostrativo della necessità di operar altrimenti 
sull’intestino ristretto. 

13. La recisione di tutta la porzione ristretta dcH’in- 
testino essere l’operazione fondamentale , indispensa- 
bile e da preferirsi ad ogni altra, tutte le volte che la 
strettura non sia stata capace della dilatazione per im- 
borsamento. 

14. La escissione della porzione ristretta deH'intc- 
stino dover essere immediatamente seguita dalla cuci- 
tura , mettendo a profitto la grande proclività delle 
membrane sierose all’ adesione e quindi praticando la 
cucitura del materassaio sopra un terzo della circonfe- 
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renza del tubo diviso, avendo prima cucilo gli altri due 
terzi ncirinterno del tubo con cucitura flssa a retropun- 
ti od a soprammano. 

45. Avendo il menomo dubbio sulla sicurtà della riu- 
nione immediata, doversi in luogo della cucitura stabi- 
lire l’ano artificiale, fissando entrambo i capi dell’inte- 
stino reciso fuori il collo del sacco erniario onde impe- 
dire lo stravaso delle materie intestinali nella cavità dcl- 
l’addome e preparare altresì ed assicurare la guarigio- 
ne dell’ano artificiale medesimo. 

46. Il restringimento dell’ intestino neU’ernia stroz- 
zata, studiato nel meccanismo della sua formazione e 
nelle cause che lo producono, essere destinato a spar- 
gere una gran luce su la parte che prendono gli anelli 
oponevrotici nello strozzamento in generale ed a dissi- 
pare ogni dubbio elevalo all’ oggetto. — 


11 
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II. 


Sul falere terapeutica 

della cucitura 

nella gangrena deirinlestino ernioso 


(Memoria Iella all'Accademia medico-chirurgica di Napoli. Kendicon- 
to dell» adunanza a dai lavori dell'Accadèmia er. cc.— An. tiii. 
pag 5.) 
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E se «neo quilrhe ponione li' inlrstiiin passasse ve- 
raiiieiilo in cancrena, dopo averla riposta, il raso non 
è tuttavia disperato, potendo brusi accadere che l'in- 
testino ai rompa nel ventre e vi spanda le materie con 
guasto cancrrnoM delle parti che toccano ; ma non 
potendo esse scostarsi molto dall’anello, sortiranno 
dal medesimo, e può ancora la cosa andar bene. Che 
se r intestino si trovi non semplicemente scuro e li- 
vido per sangue accumulato nei suoi vasi o stravasa- 
to nella cellulare , come più volte interviene ; ma ve- 
ramente canercnato, cioè llarido, cascante, cinerizio, 
scuro n nero , c che si rompe facilmente tra le dita, 
bisogna osservare se la mortiflcazione prenda sola- 
mente una parte a modo di escara laterale , ovvero 
una porzione intera di tubo io tutta la sua circonfe- 
renza. ìSel primo caso rimeltesi ciò che è sano , la- 
sciando appena fuori dell’anello il guasto, o poeo più, 
e Qssandovelo con no 6lo passato nel mesenterio, qua- 
lora r intestino sì trovi mobile e libero, ma per lo più 
è aderente. Ciò fatto , allorché la cancrena sia vera- 
mente manifesta , gioverà aprire colla lancetta quel- 
l’escara a dirittura , senz’ aspettare che stacchisi da 
se, perchè cosi procurasi un immediato alleviamento 
al tubo intestinale collo scarico lìbero delle materie 
stercorarie, le quali poi andando bene le cose sot- 
tiraooo per alcune settimane o mesi dalla piaga o 
parte per essa e parte per l’ano, Dochè chiusa quella 
con cicatrice , riprendano del tutto la strada natura- 
le. Se aperto rintestìoo uon si scaricassero abbastan- 
za le materie , sì cercherà di riconoscere la parte su- 
periore, e passarvi dentro un dito, quindi una toroo- 
da , la quale può anche servire all’ oggetto opposto 
di moderarne l’ uscita quando sia troppo precipitosa. 

Mo.ntbcgia. 


I. 

Gangreoa dell’ iotesUno ernioso. 

La gangrcna è il termine costante inevitabile cui è 
destinato l’intestino strozzato nell’ernia, ogni qualvolta 
in tciiì]io opportuno non venga sciolto lo strozzamento , 
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percliù il viscere isolato per opera del cingolo costrit- 
tore dal resto dell’organisino , non può andar soggetto 
ad altri processi morbosi, per mancanza di elementi, e 
l>er questa medesima mancanza non può che cadere in 
mortilicazione. L’intercettamento della circolazione san- 
guigna operalo dallo strozzamento è il principale moti- 
vo per cui la flogosi non può attuarsi , e se trova vasi 
giù cominciata, verge subito alla gangrena. Se l’alllus- 
so manca, vien meno eziandio l’emormesi che ne con- 
seguita , c quindi del pari l’ iperemia flogistica , la ter- 
mogenesi flogistica e la secrezione del plasma, che so- 
no i falli essenziali del processo infiammatorio, anatomi- 
camente c sperimentalmente considerato. 

I cambiamenti materiali, cui va soggetta l’ansa inte- 
stinale , strozzata in condizioni di perfetta sanità , sono 
primamente il rossore reticolato per l’accumulo del san- 
gue nella rete venosa e per l’impedito riflusso del me- 
desimo, non altrimenti che avviene nell’atto della mor- 
te in tutto il corpo per la cessazione del molo impellen- 
te dell’organo centrale della circolazione. La tinta vio- 
lacea 0 la lividura dell’ansa, che tien dietro a quell’ ar- 
rossimcnlo,è un fallo chimico, c non vitale, che dipende 
dalie alterazioni che subisce la parte colorante del san- 
gue e dalla immedesimazione di essa coi tessuti coi 
quali si trova in contatto. Il perchè quella lividura non 
scomparisce, nò per effetto di pressioni, nè per effetto 
delle ripetute lavande , come fanno appunto gli arros- 
simcnli cadaverici, e le lividure delle contusioni in vita. 

Ed in fatti, qualunque fosse il grado della lividura , 
sempre che lo strozzamento è sciolto e l’ansa intestina- 
le riposta, la circolazione si ristabilisce, senza che al- 
cuno degli esiti della infiammazione si verifichi suU'an- 
sa medesima. 

Ma se lo strozzamento continua, il color livido scom- 
parisce in uno 0 più punti, per far luogo a macchie gri- 
giastre di varia estensione o perfeltamenlc nere , colle 
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quali coincidono la rugosità della sierosa ed il rammol- 
limento di tutta la sostanza del budello, e da tali punti 
rammolliti trapelano alla menoma pressione le materie 
intestinali. È questo precisamente lo stato che si è con- 
venuto riconoscere per gangrcna del budello ernioso. 
Che se tutta l'ansa erniosa trovasi interamente spappo- 
lata , floscia e ridotta io cencio grigiastro , con le ma- 
terie intestinali stravasate nel sacco ernioso , allora si 
ha propriamante lo sfacelo ; ed in tal caso il sacco e la 
pelle che lo ricopre non sono estranei, ma partecipano 
ai processo della mortificazione per l’azion deleteria 
delie intestinali materie venute a contatto con essi. 

Siifatti cambiamenti sieguono la ragione della inten- 
sità dello strozzamento e del tempo decorso dal primo 
suo apparire. 

In generale si ritiene dagli osservatori che la gan- 
grena sia sempre parziale al suo primo comparire , e 
che i punti più ad essa esposti siano le vicinanze del 
collo dell’ernia ed i siti maggiormente danneggiati dal- 
le manovre di riposizioncoda corpi solidi arrestati nel- 
l’ansa. 

Considerata cosi nel suo svolgimento la gangrena del- 
l'intestino ernioso, è facile convincersi che al primo 
suo svolgersi , quando è parziale c circoscritta in uno 
0 più punti limitati , e prima dello stravaso delle mate- 
rie intestinali nel sacco , non abbia sintomi propri pei 
quali si possa riconoscere , innanzi che si metta alto 
scoperto per mezzo della operazione : c che la sindro- 
me dei sintomi, dagli autori attribuita alla gangrcna del 
budello ernioso, sia piuttosto quella dello sfacelo. La flo- 
scezza c la crepitazione del tumore ernioso , la calma 
dei sintomi generali, la persistenza del singhiozzo, i 
sudori freddi e la decomposizione della flsonomia,sono 
caratteri dello stravaso già avvenuto , e non della sem- 
plice mortificazione di uno o più punti dell’ansa intesti- 
nale erniosa. 


Digilized by Google 



— 8K 


II. 

Redole di pratica generalmente seguite. 

Trovasi oggidì statuito in terapeutica chirurgica che, 
nel caso di gangrena del budello ernioso, il meglio che 
possa , il meglio che debba fare il chirurgo sia questo: 
riporre senz’altro l’intestino, ove la gangrena tosse li- 
mitata ad una porzione soltanto della sua circonferen- 
za , e fendere largamente le parti mortificate lasciando 
il resto in balìa della natura riparatrice , ove la gangre- 
na fosse estesa a tutta la porzione erniosa del budello. 
Alcuni soltanto, come Monteggia cd Asiley Cooper, nel- 
la gangrena parziale , quando il potevano , riponevano 
il sano , e lasciavano solamente la porzione gangrena- 
ta fuori r anello ernioso. 

Questo principio sancito dall’ autorità di osservatori 
eminentissimi , fra i quali basti citare G. L. Petit , A. 
Cooper , Scarpa , Richter e Lawrence, forma da mezzo 
secolo la guida di quanti esercitano l’arte salutare. 
Scarpa più di tutti gli altri ha contribuito a raUcrmarlo 
la mercè dei suoi incomparabili lavori, ed a mettere in 
compiuto abbandono la sentenza contraria, che pure ave- 
va trovato caldi sostenitori in Ramdhor, Ileister, Lit- 
tre, Louis, distintissimi chirurghi dello scorso secolo. 

Le ragioni su le quali fondava la sua pratica il som- 
mo chirurgo italiano furon queste : 

(( Che r intestino ernioso ridotto nella cavità addomi- 
nale si rimane invariabilmente cd immediatamente di 
dietro al foro delle pareti che gli aveva dato uscita, nel 
caso di riposìzione con gangrena parziale : 

« Che quando anche alla caduta dell’ escara non si 
trovasse chiusa la communicazione allo esterno dalla 
effusione di uno strato di materia organizzabilc, avver- 
rebbe il passaggio di una porzione delle materie fecali 
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nella ferita della erniotomia , ma la natura attuerebbe 
in se^^uito la guarigione radicale per mezzo di uno di 
quei processi tanto maestrevolmente da esso lui de- 
scrìttì. E Lawrence, scrittore contemporaneo e segua- 
ce di Scarpa , riferisce esempi dell’ un genere e dcl- 
r altro, 

« Che il punto di cucitura pel mesenterio, adoperato 
dagli antichi a mantenere l’ansa intestinale ridotta die- 
tro il foro ernioso, fòsse pratica superflua e dannosa pel 
grado di costrizione da essa esercitato sull’ansa intesti- 
nale che abbraccia. 

a Che, nel caso di gangrena di tutta la porzione er- 
niosa del budello, la sutura di Ramdhor, inguainando la 
parte superiore nella inferiore del budello dopo la e- 
scissione di tutto quanto è mortiflcato , sarebbe di una 
esecuzione dìflìcile, molte volte impraticabile per la im- 
possibilità di distinguere la porzion superiore dalla in- 
feriore, e sempre dannosa per l’aumento della irrita- 
zione e della inflammazione sopra parti già infiammate. 

a Che tirando l’intestino fuori del cavo del ventre 
per asportarne la parte morliflcata e cucirlo, quando an- 
che le aderenze che non mancan mai intorno alla par- 
te mortiDcala , lo permettessero , si dovrebbero intera- 
mente distruggere quelle stesse aderenze dalle quali di- 
pende sopratutto la speranza della guarigione. 

E finalmente a che la natura senza l’intervento del- 
l’arte, colle proprie sue forze e con meravigliosa sem- 
plicità di mezzi effettua blandemente la guarigione in 
tali casi, preparandosi per cosi dire all’opera col far 
precedere alla gangrena dell’intestino strozzato l’ade- 
sione della porzione sana del medesimo intestino al col- 
lo del sacco erniario : indi cadute che sono le parti 
gangrenate, ritraendo verso il cavo del ventre le cstre- 
tnità tronche del medesimo intestino unitamente ai resti 
del collo del sacco erniario, per mezzo di quest’imbu- 
to membranoso su le prime dirige le materie fecali per 
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la piaga , poscia ne forma un atrio o diversorìo,per en- 
tro del quale le materie fecali versate dalla bocca supe- 
riore dell’ intestino , fatto un mezzo giro , entrano nella 
bocca inferiore del medesimo. 


III. 

Difficoltà ed opposizioni. 

Or non puossi dissimulare, che non vadan sempre 
così bene le cose , e che la gangrena non sia la causa 
più frequente della morte degli operati di ernia stroz- 
zala , quando anche si fossero puntualissimamenle ese- 
guiti i prudenti precetti universalmente adottati. Gl'in- 
fermi, i quali superano grimmediali pericoli della gan- 
grena del budello ernioso , rimangono esposti a lutti 
quelli altri dell’ano accidentale, coliche, volvolo, ro- 
vesciamento del budello, deperimento della nutrizione, 
obliteramento del pezzo inferiore dell’intestino. E quei 
pochi, i quali sono tanto avventurosi da guarire sponta- 
neamente dell’ ano artificiale , pure rimangono esposti 
a perire di travaso addominale al menomo corpo volumi- 
noso che si arresti nel luogo della cicatrice intestinale. 

L’ attuale chirurgia però, se coi suoi immensi pro- 
gressi non può ancora presentare principi più sicuri di 
terapeutica e mezzi più cfiìcaci in si terribile occorren- 
za , non deve omettere di riesaminare i fatti donde quei 
principi sono emanati , e trovatili costanti ed inelutta- 
bili, precisarne meglio le regole,onde renderne più pro- 
ficua l’applicazione, ovvero in contrario dettarvi le do- 
vute eccezioni , essa che non è parligiana dell’ abuso 
delle cuciture,nè dello spirito di proscrizione che a quel- 
l’abuso Pibrac e l’Accademia reale di chirurgia fecero 
seguire. 
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Primamente il canone della riposizione senz’altro dcN 
r intestino colla gangrena parziale, comecliè fondato so- 
pra un principio incontrovertibile di chirurgia sperimen- 
tale, che cioè l’intestino riposto sì rimanga costante- 
mente dietro l’anello ernioso , espone ad una quantità 
di accidenti più o meno letali , e perciò è capace di 
molte eccezioni. 

La gangrena dell’intestino ernioso può essere circo- 
scritta in un punto per la estensione di poche linee fino 
a vari pollici , e può esistere in vari ponti separati da 
spazi sani e principalmente nei due punti estremi del- 
l’ansa fuori uscita, che soffrono la massima costrizione 
dall’organo dello strozzamento. In tutti codesti casi il 
risullamento della ripositione pura e semplice sarà va- 
rio ; probabilmente felice sia immediatamente sia dopo 
le noie ed i pericoli della fistola stercoracea, quando la 
gangrena fosse limitata ad un piccolo spazio e questo 
dopo la riposizione corrispondesse dietro l'anello ernio- 
so nel fondo della superficie traumatica della celotomia: 
infausto e più o meno letale, quando lo spazio gangre- 
'nato oltrepassi di molto il perìmetro del foro ernioso, 
ovvero il budello sia gangrenato in vari punti che non 
possono tutti corrispondere dietro il medesimo anello , 
e che la caduta delle loro escare non si faccia per l’ in- 
terna cavità dell’ intestino. In questi ultimi casi se dopo 
le preziose ricerche di Petit si potesse avere una certa 
sicurtà contro lo stravaso addominale a causa della ef- 
fusione del plasma che tutto in un subito circoscrive , 
non trovando le materie intestinali un libero e largo 
sbocco allo esterno, non si potrebbe avere ugual sicur* 
là contro i perìcoli della peritonite determinata dall’a- 
zion permanente delle materie intestinali sopra uno spa- 
zio quantunque limitato della superficie interna del pe- 
ritoneo. Nè valga il presumere che in tai casi non si fa- 
rebbe la riposizione, secondo Monteggia ed A. Coo- 
per, perciò che la regola vuole si faccia para e sempli- 
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ce , e non mancano esempi di (al genere pur coronali 
da felice successo : c Lawrence encomia la condona 
del suo contemporaneo Long, clier ripose senz’altro un 
intestino gangrenalo in tre punti diversi e perforalo in 
uno, c vide guarire l'ammalato dopo fistola stercoracea 
ed ano contro natura. £ quando la riposizione si faces- 
se a metà , sarebbe inevitabile la fistola stercoracea o 
r ano accidentale. 

La gangrena del budello ernioso circoscritta in un 
punto può avere diversi gradi d’intensità dal coloramen- 
to grigio c leggero rammollamenlo delle tonache inte- 
stinali fino al compiuto spappolamento e perforazione 
di esse. In tali casi eziandio il risultamcnto della ripo- 
sizione pura e semplice sarà vario: probabilmente feli- 
ce quando a gangrena incipiente l'escara non si distac- 
chi 0 laceri nell’atto della riposizione od immediata- 
mente dopo c la materia organizzabile abbia il tempo 
di effondersi , di organizzarsi c di proteggere, la siero- 
sa non solo dal contatto delle materie intestinali , ina 
ancora di prevenir la fistola stercoracea : infausto e più 
0 meno letale, quando a gangrena inoltrata lo screpola- 
mento del budello avvenisse o nell’alto della riposizio- 
ne 0 poco dopo di essa , senza che la natura avesse il 
tempo di prevenir l'immediato contatto delle materie 
intestinali colla sierosa e la fatai peritonite che ne suc- 
cede. Neppure qui giova supporre che nei casi estremi 
la riposizione non si farebbe, perciocché la regola vuol 
che si faccia, e neppur mancano esempi di tal genere 
coronali da felice successo. 

Scarpa medesimo vantava la guarigione di un sog- 
getto con r intestino tenue protruso e pertugiato incau- 
tamente da un chirurgo di campagna nell’alto di re- 
spingerlo nel ventre mediante l’apice di un fuso. Senza 
l’aiuto dì alcuna cucitura o di laccio passato pel me- 
senterio, la porzione offesa dell’intestino si rimase a 
( ontatto col peritoneo in direzione delle interne labbra 
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della ferita dell’ addome, dalla quale le materie intesti- 
nali continuarono a fluire per lungo tempo ; poscia ri- 
presero la via naturale e permisero alla esterna ferita 
di cicatrizzarsi ed all' ammalato di guarire interamente. 

Egli è vero che la chirurgia del passalo secolo non 
seppe inventar mezzi nè più innocenti nè meno incerti 
della riposizione pura e semplice del budello gangre- 
nato , imperciocché il punto pel mesenterio o solo o u- 
nito all’allacciatura del pezzo inferiore dopo la recisio- 
ne, e l’allacciatura parziale delle perforazioni intesti- 
nali sollevate con una pinzetta , non premunivano con- 
tro la peritonite, la flstola stercoracea e l’ano contro 
natura , o pure rinnovavano io tutto od in parte artifi- 
cialmente quello strozzamento che l’ operazione aveva 
avuto per iscopo principale di distruggere : ma noi ve- 
dremo come si possa alla men trista riparare a siffatti 
accidenti nella chinirgia attuale. 

Non minori eccezioni soffre il canone terapeutico 
della semplice incisione dell’iotestino ernioso totalmen- 
te gangrenato. 

In mollissimi casi di ernie gangrenate irreduttibili 
per antiche aderenze non si potrebbe altrimenti opera- 
re ; ma la sicurtù delle aderenze dell’ intestino dietro il 
foro ernioso, su cui giustificava Scarpa principalmente 
la generalizzazione di tal principio curativo, è lungi dal- 
l’essere costante. Il perchè in lutt’i casi in cui le ade- 
renze non esistono, casi che non son rari , non sola- 
mente quella pratica non sarebbe fondala , ma espor- 
rebbe senza dubbio a gravissimi pericoli un infermo 
che avrebbe potuto essere in altro modo salvato. Quel- 
le aderenze quando non sono antiche , ed invece sono 
postume alla vita deirinlestino, non oppongono veruna 
resistenza alla mano dell’ operatore : e noi ahbiam pro- 
vato in un corso di chirurgia sperimentale dato pochi 
anni or sono su gli animali , i cui pezzi furono da al- 
cuni membri dell’Accademia osservali, che pei primi 
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due giorni che siegaono la secrezione del plasma , le 
false membrane e le aderenze che ne risultano fra le 
membrane sierose, sono molli, flaccide, facilmente di- 
visibili e rassomiglianli alla colla fresca. E quando an- 
che le aderenze f^ossero costanti, c per l’incisione sem- 
plice del budello gangrenato si tutelasse l'infermo dai 
pericoli dello stravaso e della peritonite , bisognerà pu- 
re convenire che Tane artificiale non è sempre innocen- 
te nè sicuro avviamento ad una guarigione solida e ra- 
dicale. 

Tutte le altre ragioni su cui Scarpa e gl’ Inglesi fon- 
davano la pratica della semplice incisione , e che deri- 
vavano dalla incerteua del motodo di Ramdbor e dalle 
diflicoltà di attuarlo, non possono aver gran peso og- 
gidì che nessun chirurgo impiegherebbe più quel mo- 
do di cucire. 


IV. 

Cucilora sulla gaugrcua parziale. 

La chinirgia moderna, avendo meglio studiato il moc- 
canisnno da natura seguito nel rammarginamento delle 
ferite di organi vestiti da membrane sierose e sopratul- 
to degl’intestini, si trova in possesso di ben altre e più 
preziose risorse. Essa può sempre premunir le sierose 
dal contatto delle materie intestinali e prevenir la fisto- 
la stercoracea e l'ano contro natura in tutt’i casi di 
gangrena circoscritta del budello ernioso, sia unica sia 
molteplice , ed a qualunque periodo di svolgimento sì 
trovi. Per tutto ciò non fa mestieri dì altro che di far 
precedere la riposizione del budello dal semplicissimo 
mezzo delia cucitura da materassaio o di d’ Apolito , la 
quale offre altresì il segnalatissimo vantaggio di non 
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aver bisogno di soluzione di continuo per essere tnsti- 
tuila,ed evitare quando è unica e parziale, lutt’i pericoli 
della costrizione comune a varie specie di cuciture con- 
tro le lesioni intestinali proposte. 

Siffatta cucitura da materassaio, per corrispondere 
pienamente ai bisogni del caso, fa d’uopo che si prati- 
chi colle seguenti modificazioni al processo pubblicato 
dal d’ Apolito suo inventore , e generalmente ricevuto 
presso noi. 

1 . La cucitura si esegue su la parte sana che circon- 
da immediatamente l’ escara , senza previa incisione 
della parte gangrenata, ma semplicemente piegando 
ed infossando questa nell' interno lume del budello , e 
secondo una linea che intersechi ad angolo retto l’asse 
longitudinale del medesimo. 

2. A gangrena circoscritta in un sol punto ed a cu- 
citura unica , lungi dal tagliare uno dei capi del filo , 
come voleva il d’ Apolito, restano entrambi dopo la ri- 
posizione affidali alle labl^a della superficie traumatica 
della cclotomia a traverso del sacco erniario per poter 
esercitare ancora trazioni sulla coeiUira, e rimaner fis- 
sata tutta la superficie cucila contro l'anello ernioso per 
tutto il tempo della riparazione, e fino all* epoca del ri- 
tiramento del filo. 

3. A gangrena multipla bisognerebbe fare tante cu- 
citure per quante sono le escare gangrenose, con que- 
sta particolarità, che le pnme cuciture invece di essere 
temporanee siano permanenti, vu(d dire che i due capi 
del filo lungi dal rimanere pendenti e liberi restino an- 
nodati dopo il più stretto combaciamento alle due estre- 
mità della cucitura e tagliati. L’ ultima cucitura è pra- 
ticata come di sopra si è dello, e siegue le altre nella 
rìposizione. 

4. Ove il numero delle cucitore e lo spazio da esse 
comprese fossero capaci di produrre arricciolinamento 
tale al budello da opporsi al libero corso delle materie 
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intestinali , bisognerebbe considerar la gangrcnn come 
generale e non parziale , e rinunziare perù a tal modo 
di cucitura. 

Così soltanto il chirurgo può con una certa sicurtà 
prevenir la peritonite e la fistola stercoracea in tutti i 
casi di gangrena parziale dell'inteslino ernioso, sia uni- 
ca sia multipla, ed a qualunque grado della sua evolu- 
zione si trovi. 

Laonde se vuolsi,la riposizione pura e semplice può 
rimanere il canone terapeutico della gangrena dcU'in- 
testino ernioso nei casi in cui fosse limitata a piccolis* 
sima porzione del budello e nel cominciar del suo svi- 
luppo,e sempre con molta probabilità che l’operato gua - 
rirebbe dopo fistola stercoracea : ma in ogni altro caso 
di gangrena parziale, siccome altresì in quelli di solu- 
zione di continuo dello stesso intestino senza gangrena, 
opererà più sicuramente e più prudentemente nell’inte- 
resse dell’infermo quei chirurgo il quale alia riposizio- 
oe facesse precedere la cucitura del materassaio. 

Questa nuova regola di pratica, senza esporre a verun 
rischio l’infermo, assicura l’esito dellacelotomia; e quan- 
do anche la riunione immediata non riuscisse a sostituir- 
si al processo della gangrena sull’ intestino cucito, l’o- 
perato rimarrà sempre garentito dallo stravaso e dalla 
peritonite: ed alla mancata cucitura invece dell’ano ac- 
cidentale succederebbe la fistola stercoraria , che oppo- 
ne sempre minori diflicoltà alla guarigione spontanea. 

La osservazione clinica che siegue , in cui abbiamo 
per la prima volta impiegato con pieno successo un tal 
modo di operare, serve a particolareggiare minutamen- 
te la condotta del chirurgo in tal caso. 
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V. 

Osservazione. 

Bublionoccle obliquo a siDistra, strozzato. Eterizzazione. Incisione sot* 

tocutanea dell’ anello inguinale. Celotomia. Gangrena dell’ intestino. 

Enterorafia del d’ Apolito. Biposizione. Guarigione. (Rac. dal Doti. 

Conti.) 

Gennaro Rocco, di anni 68, nato in S. Giovanni, domici- 
liato vico Fornello n.° 66, padre di 8 6gliuoli, di mestiere 
salmataio, temperanaento sanguigno bilioso e costituzione 
robusta : ' 

Fu ricevuto al n.® 45 6.a corsia del Prof. Palasciano nel- 
l’Ospedale degl’incurabili addi 8 marzo 1853 con bubbo- 
nocele a sinistra in istato di strangolamento. 

Il medesimo da tre anni era alTetto da ernia ad ambo le 
anguinaie che egli stesso riduceva facilmente , senz'averne 
giammai risentita molestia alcuna e senz' aver fatto mai uso 
di brachiere. 

Addi 5 mano dello stesso anno, avendo sollevato da ter- 
ra una salma pesante per caricarla sul somiere , senti forte 
dolore nell’ernia sinistra, e gli fu impossibile di più ri- 
porla nel ventre come per lo addietro tanto facilmente ese- 
guiva. Indi a poco cominciarono a svolgersi nel Rocco i fe- 
nomeni dello strozzamento: costipazione, ansietà, vomito 
ripetuto , meteorismo , dolore nel tumore ernioso e nel- 
r addome. 

Condotto agl' Incurabili in sul cominciar del terzo gior- 
no dalla comparsa dello strozzamento , prcsentavasi nello 
stato seguente. Il tumore dell’ anguinaja sinistra era obli- 
quo da su in giù e dall’esterno aH’interno, aveva circa do- 
dici centimetri di diametro maggiore e sei di minore, una 
metà soltanto di esso occupava l’anguinaia , e l’altra la 
sommità delio scroto ; esso non era teso ma quasi lloscio, 
col colore naturale della pelle, risuonante alla percussione 
in tutti i punti, poco dolente e col calore a quanto pareva 
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leggermente accresciuto. L’addome era alquanto teso, do- 
lente e risuonante , la lingua umida ed un po' arrossita nei 
bordi , il polso a novanta battili , il calor della pelle natu- 
rale , il vomito raro di succhi gastrici in poca quantità. Io 
stato dell' infermo oltremisura angoscioso. 

Un salasso generoso, il largo sanguisugio sul tumore ed 
un bagno tepido prolungato, messi ad esecuzione al primo 
giungere dell' infermo nello spedale e seguiti da vari tenta- 
tivi della manovra di riposizione, riuscirono vani. Il per- 
chè, essendo scorse sessantotto ore dal cominciar dello 
strozzamento, il Palasciano si decise alla operazione col- 
l'assistenza del Prof. Notarianni e di molli allievi. 

Ottenuta l'anestesia dell'infermo per mezzo della inala- 
zione dei vapori di etere solforico retUGcato secondo il me- 
todo italiano, cominciò l'operatore a replicare le manovre 
del tasside, ed incontrando una certa resistenza nell’anello 
inguinale, eseguì la incisione sottocutanea del pilastro su- 
periore dell'anello introducendo il celotomo di Plandin a 
traverso di una puntura praticata nel centro dell'anguinaia 
e facendolo passare a cavaliere del collo dell'ernia, e po- 
scia con la mano sinistra sollevando l’ anzidetto pilastro ed 
incidendolo da dietro innanzi. Effettuato cosi lo sbriglia- 
mento sottocutaneo dell' anello, rinnovò il Palasciano la 
manovra del tasside, ed ancora senza proQtto, comunque 
fosse stato possibile dopo quel taglio imborsare la pelle 
dello scroto in tutto il canale inguinale e Gn nell'anello ad- 
dominale che seutivasi manifestamente dilatato. Allora non 
fu più possibile evitare la celotomia, e l'operatore vi pro- 
cedette per mezzo di tagli a strati, paralleli all'asse mag- 
giore del tumore nella metà sua inferiore, secondo il con- 
sueto, della lunghezza di circa otto centimetri. L’apertura 
del sacco erniario fe' scappare circa due once di siero li- 
quido, di odor nauseoso, e mise in evidenza un'ansa d'in- 
testino tenue protrusu che sola formava l'ernia senza omen- 
to. Il budello aveva color russo fosco, non era mollo diste- 
so, e conteneva alquante materie solide di certo volume e 
di cui non si potè precisar la natura. Il collo del sacco in- 
tanto permise l'introduzione del dito, il quale potette esplo- 
rare la esattezza del taglio fatto al di sotto della pelle, sic- 
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come potette ancora verificarsi dal Notarìanni, e perciò fu 
grande sorpresa lo sperimentare eziandio impossibile la ri- 
posizione del budello ernioso. Pur tuttavia essendo riusci- 
to facile cavar fuori l’ansa intestinale si scopri la sede e la 
natura di quello strozzamento nell'attorcigliamento del bu- 
dello avvenuto nel collo dell’ernia; ma nel tempo medesi- 
mo si osservò sul capo interno deU'ansa, nel punto dell'at- 
torcigliamento, una escara gangrenosa pressoché circolare 
del diametro di tre centimetri, a superficie rugosa, color gri- 
giastro contrastante col rosso bruno dell'ansa, erniosa ram- 
mollita , e trasudante alla pressione goccioline di liquido 
giallognolo, di odore stercorario. Fatto poscia eseguire al- 
l’ansa intestinale un mezzo giro sul proprio asse, rimase 
svolto e distrutto ogni attorcigliamento. Ma prima di farne 
la riposizione, pensò il Palasciano che si avesse potuto e- 
vitare all' infermo le noie ed i pericoli della fistola sterco- 
raria , che sarebbe stata inevitabile con quella intestinale 
lesione , e ciò mediante la cucitura del materassaio prati- 
cata intorno l'escara senza previa incisione di questa. E 
quindi con ago ordinario armato di semplice filo incerato 
praticò un primo trapunto su la parte sana del budello im- 
mediatamente dappresso all’estremità dritta dell'escara, 
rimanendo buona parte del refe pendente da questo primo 
trapunto. Poscia imborsata nella interna cavità del budello 
tutta la parte gangrenata di esso, avvenne che la parte sa- 
na periferica restasse in tal modo ravvicinata, c quindi fu 
facile praticare il secondo trapunto sul lato opposto al pri- 
mo , e poi altro in continuazione del primo . proseguend* 
con tali alternative fino oltre la estremità dell'escara che 
corrispondeva a sinistra dell'operatore. Tirando .su i due 
capi del refe pendenti dal primo c dall'ultimo trapunto del- 
la cucitura si produceva perfetto combaciamento delle pa- 
reti del budello cosi trapuntate e l' escara restava intera- 
mente mascherata dalla cucitura , la quale non altro rap- 
presentava che una piega dell’intestino in direzione trasver- 
sale all'asse di questo. L’intestino fu poscia riposto secon- 
do le regole dell'arte, ma con questa sola particolarità, che 
la porzione cucita fu riposta in ultimo luogo, lasciando! 
due capi del refe fuori l' anello ernioso, e facendo loro at- 
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traversare i due lati del sacco ed i due bordi della ferita 
cutanea dell'operazione, dopo aveni annodato due piccoli 
cilindretti di tela, e quindi fissandoli con listerelle di spa- 
radrappo ai due lati dell'anguinaia. 

Non tardò l’operato a destarsi dalla insensibilità prodot- 
ta dall'etere. Fu medicato secondo il consueto per suppu- 
razione , e presentò nel corso del giorno un lento ma pro- 
gressivo dileguamento di tutte le sue sofferenze. Prese fo- 
glio dei semi di ricino nel dì vegnente,e n’ebbe evacuazio- 
ni abbondanti. 

Al quinto giorno, tagliato uno dei capi del refe rasente 
la pelle , fu estratto il filo tirandolo pel capo opposto. Giam- 
mai in tutto il tempo della suppurazione della ferita si av- 
vertì il menomo odore di materia fecale nella marcia,la qua- 
le fu sempre della migliore qualità ; e f infermo uscì per- 
fettamente guarito dallo Spedale addì 4 maggio 1853. 

È indubitato che se la lesione descritta nella prece- 
dente storia fosse stala abbandonata a se slessa e quin- 
di eseguita la riposizionc pura e semplice del budello 
ernioso, avrebbesi potuto effettuar versamento di mate- 
rie intestinali nella cavila dell’addome, ove nell’alto 
della riposizionc si fosse menomamente screpolata l’e- 
scara a quel modo rammollita. E quando anche si fosse 
per avventura evitato cosiffatto infausto accidente, sa- 
rebbe sempre stato impossibile prevenire la fistola ster- 
coracea, la quale avrebbe necessariamente dovuto pre- 
cedere la guarigione dell’ infermo. E bisogna pur con- 
venire che la fistola stercoracea non sia soltanto schi- 
fosa c nojosa infermità , ma eh’ essa soventi volle, an- 
che nelle mani di esperti chirurghi, produca infiltra- 
menti, risipole, gangrene cd altri più o meno perico- 
losi accidenti. 

Nè il filo che si avesse potuto passar pel mesenterio 
sarebbe stato capace di menomare simili conseguenze, 
perciocché se da una parie il medesimo avrebbe potu- 
to assicurar rcscuru contro l’anello ernioso, ciò clic 
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non sembra nè punto nè poco necessario, dall’altra a- 
vrebbe certamente accresciute le dilbcoltà del caso ed 
allontanata di mollo la guarigione, cambiando proba- 
bilmente la fistola stercoracea in ano contro natura per 
la flessione in cui avrebbe mantenuta la porzione del 
perimetro del budello diametralmente opposta all’esca- 
ra e per la specie di sperone che avrebbe in tal punto 
prodotto. 

Al contrario la cucitura napoletana, eseguitane! mo- 
do descritto ed applicata alla cura di quella lesione, ha 
essa sola premunito l’infermo contro ogni pericolo nel- 
l’atto e dopo la riposizione , ha fissato invariabilmente 
il punto gangrenato contro e di dietro l’anello ernioso 
ed ba fallo evitare la fistola , cbe sarebbe sicuramente 
avvenuta operando in modo contrario. 

Mantenendo essa fortemente addossata la sierosa che 
circonda l’escara, obbliga questa nell’epoca della sua e- 
liminazione a rimaner nella cavità del budello ed a se- 
guir la via dell’evacuazione delle materie fecali. Nè il 
filo cbe resta permanente nella sostanza del budello 
produce alcun nocumento, perchè in questo caso è sta- 
to ritirato al quinto giorno senza il menomo danno. 
Finalmente la direzione trasversale o perpendicolare 
all’asse del budello data alla cucitura premunisce con- 
tro ogni possibile diminuzione di capacità nell’intestino. 

E però a noi pare che realmente un tal genere di 
cucitura , applicato alla cura della grangrcna parziale 
del budello ernioso, renderà grandi servigi alla terapìa 
chirurgica. 


VI. 

Gaogreoa vasta o multipla e casi di culeroctomia. 

Abbiamo già sopra descritto i modi coi quali può es- 
sere utilizzata la cucitura del materassaio contro la gan- 
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grena parziale del budello ernioso iiinilata e circoscrit' 
ta in uno o vari punti , ed alibiam posto per limite alla 
sua indicazione non già la intensità della gangrena, ma 
bensì la sua estensione ed il numero delle escare mag- 
giore di quello che potrebbe comportare la interezza 
della capacità interna del budello. Jn altri termini ab- 
biam ritenuta la cucitura sull’escara della gangrena 
parziale tutte le volte che nè per estensione nè per mol- 
tiplicità essa induca grave alterazione nella capacità del 
budello da opporre ostacolo positivo al libero corso 
delie materie intestinali. 

Ma ove l'escara unica fosse tanto estesa da produrre 
col suo ripiegamento nella interna cavità del budello 
uno specie di valvola ancorché eflìmera , ma capace di 
ritardare seriamente il corso delle materie intestinali : 
allorquando il numero delle escare fosse tanto molti- 
plicato da non lasciare spazi sani sufficienti a permet- 
tere Tattuatione delle suture e soprattutto quando que- 
ste riuscissero tanto ravvicinate da generare coll’ arric- 
ciolinameoto dell’ intestino l’ostacolo indicato; allora 
bisognerebbe far precedere alla cucitura la recisione di 
tutta la parte gangtenuta o la enteroctomia, od alla cu- 
citura far subire le medilìcazioni da noi indicate, vale 
a dire che due terzi della circonfercuza del budello si 
riuniscono per l’ interna cavità di esso con cucitura a 
retropunti od a soprammano , annodando ai due estre- 
mi i due capi del filo e tagliandoli , e di poi con altro 
filo si pratichi snl rimanente della ferita la cucitura tem- 
poranea a trapunto o del materassaio, siccome si è det- 
to della gangrena parziale. 

Sicché la gangrena parziale unica molto estesa c la 
multipla disseminata in vari punti ravvicinati sono i due 
casi che indicano la enteroctomia e poscia la cucitura. 

Ma codesti due casi per ammettere tuie operazione, 
richiedono un’altra condizione indispensabile ed è que- 
sta : die tolto io strozzamento sia stalo preredenlemcn- 
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(e possibile cavar fuori l'ansa d’intestino ernioso : al- 
Irimenli l’ernia dovrà esser considerata come irredulli- 
bile, ed allora il miglior parlilo sarebbe quello di fen- 
dere senz’altro la parte gangrenuta e medicar per l’ano 
accidentale. 

Con gangrena cosi estesa e con l'intestino libero da 
aderenze la riposizione pura e semplice non potrebbe 
mancare di riuscir micidiale , perciò che al distacco 
delle escare o ncU’alto della riposizione avverrebbe ver- 
samento di materie intestinali nella cavità dell’addome, 
le quali potrebbero essere eliminale allo esterno dalle 
sole forze della natura , ma sono tanti i casi compro- 
vanti il contrario, che il chirurgo non deve nè può a- 
spctlarsi altro termine a simile condotta che la perdita 
dell’ infermo. Nè sarebbe di gran lunga preferibile la 
pratica che consiste a fendere largamente il budello er- 
nioso ed aspettare lo svolgimento delle fusi dcU'ano ar- 
tificiale, essendo che così operando il chirurgo privi 
r infermo, senza ragione alcuna positiva, di un esito pron- 
to, probabilmente felice che avrebbe rcnteroclomia se- 
guita dalla enterorafìa, per esporlo a tutt’i pericoli che 
precedono la istituzione dell’ano artifìciale , a tutte le 
sfavorevoli complicazioni che l’accompagnano ed ai 
probabili sinistri accidenti che la siegiiono. 

Purnulladimcno a chi volesse in cosilTalto modo ope- 
rare e stabilire l’ano artifìciale consiglieremmo sempre 
queste tre condizioni : f ." mantenere ben fìssi allo e- 
slerno i due capi dell’ansa d’intestino gangrcnata ; 2.* 
prevenir l'obliteramcnto del capo inferiore con artifizio 
qualunque ; S." lungi dairaspcllarc la guarigione spon- 
tanea dell’ano accidentale procurarne una artificiale se- 
condo i moderni trovali della scienza cd al più presso 
che le condizioni generali e locali del male il permet- 
tano. 
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VII. 

Sfacelo. 

È cosa mollo rara inconlrar nel corso della celoto' 
mia un budello ernioso compiutamente disorganizzato 
c ridotto in cencio gangrenoso dopo aver attraversato 
col taglio tessuti immuni dal medesimo processo, per- 
ciò che la gangrena sempre parziale al cominciar del 
suo svolgimento, produce versamento di materie inte- 
stinali nel sacco pei punti primamente invasi ed innan- 
zi che l’intero budello ernioso fosse colpito dallo sfa- 
celo. 

Più comunemente la gangrena del sacco erniario c 
degli altri inviluppi dell’ ernia accompagna quasi sem- 
pre lo sfacelo , eh' è l’ ultima fase cui soggiace il budel- 
lo ernioso dopo lo strozzamento. A noi sembra dunque 
non andar lungi dal vero ritenendo , che Io sfacelo del 
budello ernioso è per lo più complicato da queste tre 
condizioni : aderenze retro aponcvrolidic per l’ antichi- 
tà dello strozzamento , mancanza di coesione della so- 
stanza propria del budello sfacelalo, e gangrena delle 
parti circostanti. 

In tale stato di cose, quando pure fosse possibile ca- 
var fuori il budello ernioso per reciderne la porzione 
gangrenata e cucire a causa della cedevolezza delle a- 
derenze , sarebbe questa sempre una pratica molto ar- 
rischiata, perciocché la mancanza di coesione della par- 
te morta del budello potrebbe far si che sotto gli sfor- 
zi di trazione lungi dal cavar fuori la parte sana del 
medesimo , se ne strappasse la morta , e quella ritira- 
tasi un po’ addentro nell’ addome per propria elasticità 
desse luogo al versamento. E posto pure che ciò non 
intervenga, la cucitura che dovrebbe succedere alla en- 
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U^rociomifl 0 precedere la ripnsizione, dilTicìlmenle po- 
trebbe essere seguila dalla immediata adesione delle 
parli tenute a contatto, rimanendo le medesime dietro 
il foro ernioso in rapporto del collo del sacco, il quale 
trovasi in preda al processo della morliQcazione, e quin- 
di in contatto della sanie , che n’emana e che si oppo- 
ne sempre in modo meraviglioso alla immediata orga- 
nizzazione del plasma. Laonde il canone della larga in- 
cisione senz'altro di tutte le parti gangrenate deve ri- 
manere incmendalo nel caso di sfacelo del budello er- 
nioso. E crederemmo soltanto bene raccomandare clic 
il chirurgo utilizzi la presenza del cencio intestinale nel 
mezzo della incisione praticala, per studiare i rapporti 
tra il capo superiore e l’inferiore dell’ intestino ernioso, 
la cui conoscenza gli è indispensabile per la cura con- 
secutiva dell’ano accidentale , e prevenga se è possibi- 
le l’obliteramento del pezzo inferiore per mezzo della 
introduzione in esso di piccolo cannello di gomma ela- 
stica laminata. 

Nè bisogna credere che tutto ciò voglia dire abban- 
donar l’infermo alle sole risorse della natura , essendo 
che la larga incisione delle parli gangrenate sia un mez- 
zo attivissimo di cura ed indispensabile a premunir l’ia- 
fcrmo dagl’ infiltramenti e dalle dilTusioni della gangre- 
na, cui sicuramente l’ esporrebbe chi attendesse dalia 
sola natura la eliminazione delle parti mortificate. Quan- 
to più il processo morboso è vasto e pericoloso , tanto 
più r arte deve intervenire attiva e preveggente ; e se 
essa in questo caso si riduce a rinunziare ad un meto- 
do pronto e sollecito com’è quello della riposizione, ciò 
fa per la impossibilità di attuarlo in quelle condizioni. 
Accettando l’ ano accidentale si ricorre ad un altro mo- 
do di cura, a quello dopo eliminazione delle parti mor- 
te e suppurazione, su cui lo studio, la pazienza e l’ab- 
negazione del chirurgo possono essere largamente re- 
tribuiti dalla natura. 

u 
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Vili. 

iDcisiooe dell'orgaDo dello strozzamento 
nell' ernia gangreoata. 

Poscia che Louis aveva proscritta og^’ incisione sul- 
r organo deilo strozzamento nella gangrena del budello 
ernioso , i chirurgi non cessarono di occuparsi di sif* 
fatto argomento , e stabilirono vari principi di pratica 
a seconda della diversità del punto di vista in cui si si~ 
tuavano , e della condotta che intendevano adottare de- 
finitivamente per la gangrena. in generale coloro i quali 
praticavano la riposizione pura e semplice del budello 
gangrenato parzialmente, ammettevano la previa incisio- 
ne dell’organo dello strozzamento; e non altrimenti 
operavano coloro i quali preferivano la enteroctomia e 
renterorafia , e le facevano precedere alla riposizione. 
Ma non tulli gli autori, i quali raccomandando la larga 
incisione del budello gangrenato rinunziano alla riposi- 
zione , sono concordi su questo punto di pratica. 

Richler distruggeva sempre Io strozzamento per dile- 
guare la pressione suU’inteslino, facilitare il passaggio 
delle materie nella sua cavità ed impedire i progressi 
ulteriori della gangrena (1). 

Aslley Cooper per prevenire l’estensione della gan- 
grena e per dar libero scolo alle materie raccomandò 
la incisione dell’organo dello strozzamento in caso di 
gangrena (2). Travers vi si oppose su queste conside- 
xazioni : che lo scopo della incisione ad intestino gan- 
grenato sia incomprensibile; che ogni strozzamento ces- 
si pel solo fallo del collasso del budello compresso; che 
Ja incisione a tal epoca sia inutile si per l'infermo che 

(1) Op. cil. pag. 37 voi. 2.® 

(2) Oeuvr: pag. 202. Bruì. 1837, 
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per la parie gan(irenata, e che la natura piegandosi al- 
le circostanze abbia prerenulo il chirurgo , perciocché 
raggiungerebbe per altre vie lo scopo della operazione, 
essendosi l’ intestino riscattato a spese della propria vi- 
talità (i). 

Aston Key annotatore e partigiano di Asliey Cooper 
scrisse che Lawrence fosse stato della opinione mede- 
sima di Travers sostenendo che la incisione, imitile per 
rapporto allo strozzamento, fosse assolutamente nociva 
per la distruzione delle aderenze. Pure Lawrence dopo 
aver encomiato Travers professa che « se la strettezza 
dello strangolamento rendesse difficile l'evacuazione 
delle fecce, bisognerebbe fare una piccola incisione per 
ingrandire convenevolmente l’apertura » (2). Nè pote- 
va supporsi il contrario da parte del più caldo ammira- 
tore di Scarpa , essendo che il sommo chirurgo di Pa- 
via già avesse scritto: n Sulla convenienza di togliere lo 
strozzamento in occasione di gangrena, le regole da se- 
guirsi sono le seguenti. Se la porzione d’intestino fuo- 
ri uscite è gangrenata soltanto per certo tratto, o in al- 
cuni punti , mentre il restante di essa , segnatamente 
in vicinanza dell’anello inguinale, o femorale, è sano, 
conviene tosto levare lo strozzamento e riporre le vi- 
scere di là dell’ anello , poiché staccandosi poscia da 
esse l’ escara , questa , unitamente alle materie fecali 
esca dalla piaga. Se poi l’intiera ansa d'intestino è gan- 
grenata sin all’anello, c prossima a sfacellarsi, giova 
spaccarla; c se da quella spaccatura escono liberamen- 
te le materie fecali con abbassamento del ventre e sol- 
lievo generale dell’ infermo, non vi è motivo di incide- 
re uno strozzamento che più non esiste. Qualora poi le 
materie fecali non fluissero o cessassero di fluire dopo 
alcune ore dalla operazione , ed il malato fosse di nuo- 
• 

(1) Inquiry inlo thè proces»of nature ec. ec. pag. 300. 

ti) Op. cit, Tom. i.° pag. 11. 
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TO niinacciulo di disteusione dolorosa del ventre con 
sintomi di strozzamento, converrà insinuare l'apice dei 
dito mignolo entro il troncato intestino- c con esso diri- 
gere l'apice di una sonda scanalala fra l'intestino sles- 
so ed il collo del sacco , ove minori siano le aderenze 
di queste parti fra di loro, e mediante un bislorino ret- 
to bottonaio incidere per due linee poco più le parli 
che si oppongono alla libera uscita per la piaga delle 
materie fecali. Io riguardo come rarissima la circostan- 
za in cui si è trovato Arnaud, di dover incidere insie- 
me all'anello la parete dell'intestino s (f). 

Dopo questa breve esposizione dei pensamenti degli 
autori a tal riguardo , noi possiamo ancor brevemente 
formolare la nostra opinione che si desume da quanto 
abbiamo trattato nel corso di questa memoria. E inutile 
parlare della necessità della incisione dell'organo dello 
strozzamento in tuU' i casi di ernia gangrcnala in cui 
la riposizione del budello deve metter termine alla ce- 
lotomia. Ed in tutti quelli altri di sfacelo, in cui l'ope- 
ratore lascia l’intestino gangrenato fuori l'addome, sa- 
rebbe interamente frustranea ogni opera sua se non u- 
vesse per origine e per scopo d’insliluirc pronta, larga e 
libera uscita delle materie intestinali allo esterno. Il so- 
lo giudice infallibile dell’ ampiezza di quella uscita è il 
dito deU’opcratore, che introdotto per l'intestino inciso, 
senza timore di staccar aderenze, ne esplora il passag- 
gio ed indica la inutilità o la necessità della incisione 
dell'organo dello strozzamento. Trovatane la necessità fa 
mestieri praticarla tosto, imperciocclic se è vero che col 
tempo per opera della gangrena il passaggio si allarga 
è pur verissimo che in tale intervallo di tempo l’ope- 
ralo può morire. 

Per cosiffatti motivi sarebbe un grave errore adotta- 
re il fatalismo di Scarpa ed attendere alcune *ore dopo 

(l) Op. (it, fol. ili. 
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r operazione per osservare se le materie cessino di flui- 
re 0 si rinnovino i sintomi dello strozzamento, e miglior 
condotta quella di non arrivar giammai troppo tardi. 

Pur tuttavia non bisogna alTatto dimenticare che una 
troppo larga incisione sarebbe non ebe superflua dan- 
nosa , per la facilità con cui sarebbe seguila dal rove- 
sciamento del budello che renderebbe oltremodo com- 
plicato e diflicile a guarire l’ ano accidentale. 

Se il dito dell’operatore passa libero pei budello nel- 
la cavità addominale, ogn’ incisione sarebbe superflua, 
perchè dove passi libero il dito possono ancora libera- 
mente fluire le materie intestinali. 


IX. 

IMedicalura per suppurazione dopo la celolomia. 

In Napoli tult’i chirurghi , senza eccezione, i quali 
operano l’ernia strozzata, medicano sempre per suppu- 
razione la ferita risultante dalla operazione. Oltremouli 
al contrario si medica quasi generalmente per ottenere 
la immediata riunione. È questo un punto di pratica 
che merita fissar seriamente l’attenzione di coloro i qua- 
li amano darsi ragione di ciò che fanno e non riget- 
tano l’occasione di migliorare, qualunque fosse la sor- 
gente donde provenga. 

Richter nel suo tempo si occupò di siffatto argomento, 
e dopo aver fatto plauso all’abbandono del turacciolo 
ncH’anello,con cui solevasi per lo addietro medicare nel- 
la idea d’impedire l’uscita delle parti ridotte avanti la 
cicatrizzazione della piaga, ne spiegò le ragioni,scrivendo 
che il turacciolo dilati l’ anello , lo tenga continuamente 
aperto , si opponga al restringimento ed alla oblitera- 
zione del collo del sacco, dilegui ogni speranza dì cura 
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radicale , e da corpo estraneo irriti la piaga, per la di- 
stensione che cagiona sul budello, sul sacco e sugli or- 
gani vicini. 

Nulladimeno Ricbter non prescrisse la immediata riu- 
nione della piaga, ma raccomandò l’applicazione sullo 
anello e sulla parte superiore del sacco di un piccolo 
cuscino rotondo, schiacciato, formato di tela Goa e pie- 
no di cotone o di Glacciche,e di un terzo più grande del- 
la circonferenza dell'anello. Volle riempito il resto della 
piaga di piumacciuoli e coperto il tutto con compressa 
a quattro doppi mantenuta da fascia a T. 

In Francia dopo Franco e Parco,i quali raccomanda- 
rono la riunione immediata per mezzo della cucitura, 
questo modo di medicare ha trovato in tutt'i tempi cal- 
di partigiani. Illertroud nello scorso secolo , e Delpech' 
in questo, lo hanno preconizzato. E fra i contemporanei 
Vidal ed il iNalgaigne ne sono decisi sostenitori , men- 
tre il Velpeau formalmente lo ripudia, ed il Nélaton vor- 
rebbe tener la via di mezzo, riunire tutta la parte supe- 
riore della ferita e lasciar nella più declive uno spazio 
non riunito pel libero scolo del siero. 

In Inghilterra, dopo A. Cooper che riuniva sempre 
con cucitura , badando solo che i Gii di questa non in- 
teressassero il sacco , la riunione immediata tiene i più 
numerosi proseliti. 

Presso noi il de Rensis è molto esplicito e scrive co- 
sì K Fu costume antico medicar la ferita di prima inten- 
zione cucendone le margini e tenendole ferme colle li- 
ste adesive, ed il medesimo Scarpa giudica potersi ten- 
tar questa medicazione nell’ ernie piccole recenti in cui 
trovasi il sacco attaccato ai comuni integumenti. Noi 
pensiamo doversi sempre medicare per suppurazione ; 
perciocché non essendo assolutamente certa l’adesione, 
anche nell’ernia di cui parla Scarpa avverrebbe l’ade- 
sione della pelle ma gl’interni tessuti andrebbero in sup- 
purazione donde seguirebbe ristagno della marcia nelle 
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parli più profonde. É utile però tenere avvicinale le lab- 
bra della ferita onde diminuirne la estensione ». 

In mezzo a tanta disparità di pareri di chiarissimi uo- 
mini non è superfluo discutere gli argomenti che servo* 
no di appoggio all’una pratica ed all’altra. 

La riunione immediata si fonda su queste principali 
ragioni; che nella celotomia, trattandosi di una semplice 
incisione a traverso di parli in se stesse poco importan- 
ti , deve essere questa curata secondo i principi ordina- 
ri della pntica chirurgica nelle ferite simili ( Lawren- 
ce): che in tal modo la durala della cura sia brevissi- 
ma : e che nou lardino a formarsi tra i due foglietti del 
sacco le aderenze che debbono opporsi alla recidiva 
( Nélalon ) . 

Il primo argomento è quello che sembra imporre gran- 
demente quando non si considerino bene le cose, l^l vero 
che le parti tagliate nella celotomia non sono di grande 
importanza e che la soluzione di continuo prodotta dal 
chirurgo offre tutl’i caratteri delle ferite d’armi taglienti, 
ma è pur vero che i diversi strati sono più o meno di- 
sgiunti gli uni dagli altri, che nel fondo si apre una mem- 
brana sierosa e dipoi all’altro estremo di questa mem- 
brana si tagli ancora , che queste parti cosi separale ar- 
tificialmente fra loro ubbidiscono a diversi gradi di ela- 
sticità ed alcune di contrattilità, e però non debbono più 
necessariamente seguire il ravvicinamento delle margini 
dcirinteguniento; quindi manca la prima condizione es- 
senziale per la riunione immediata , il ravvicinamento 
delle parti tagliate. Ne gioverebbe esser pronti a cucir 
ancora le margini del sacco, perciocché dopo le osser- 
vazioni di Aston Key sull’ mfiammazinne del sacco con- 
secutiva alla celotomia financo Astley Cooper vi rinunziò. 

Le parli che s’incidono nella celotomia sono di poca 
importanza , ma non sono tutte nello stalo fisiologico. 
Parecchie di esse hanno già subito un processo, se vuoisi 
meccanico, di distendimento, di compressione e di ri- 
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stagno della circolazione, che le rende poco atte alla iin- 
mediata riunione. Fra esse trorasi una membrana sie- 
rosa la quale durante la celotomia è stala, per un tempo 
più 0 meno lungo, esposta all’azione dell’aria atmosferica. 
Or comunque non fosse sfuggita agli antichi codesta a- 
rione nociva deH’aria atmosferica sul peritoneo, e fra gli 
altri a Sharp (1),pure dopo quanto si è sperimentato sul 
metodo sotto cutaneo , se non si deve tenere il contatto 
dell’aria sulle sierose per assoluta causa di suppurazio- 
ne, non si può certamente aver il dritto di aspettarsi la 
riunione immediata dopo un simile cuntalto. E quindi 
manca in esse parti l’altra condizione della riunione im- 
mediata, la tendenza all’adesione. In traumatologia chi- 
rurgica si tenta la immediata riunione anche in certi ca- 
si, in cui si ha poca speranza che riuscisse; ina4ion quan- 
do la mancanza della riuscita potrebbe essere eminen- 
temente dannosa. 

Ottenendo la riunione immediata,la cura deU’infermo 
è brevissima :ma siccome nel maggior numero delle volte 
non si ottiene da coloro i quali la pretendono, allora ol- 
tre i pericoli che si fanno correre all’infermo, si allun- 
ga di molto la cura. 

Il Nélaton ed, al suo dire, il Naigaigne isicsso sono stali 
varie volle testimoni di flemmoni diffusi eccitati da si 
falla medicatura; ma la storia del Velpeau ci scmhni di 
una grande importanza. L’illustre professore tentò una 
sola volta in un caso semplicissimo la riunione imme- 
diata. « L’ernia non era stata molto voluminosa: le lab- 
bra della ferita, poste a mutuo contatto, furono sostenute 
verso la loro radice da una compressione esatta e mc- 

(i) Besides, tbat Ibe exposiag tbe viscera to ibe air, and hand- 
ling ibetn in thè manner we are obbliged lo do in tbe operation, 
wben we return tbem inlo tbe abdomen, maj probably sometimes 
be mischievous. 

Sbarp.A criticai enquiry into tbe present state of siirgery. chap. 
1 . ofbernìas. London 1740. pag. 18. 
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Iodica, e ned sesto giorno si credette die l’adesione 
erano compiutarma nclgiorno dopo si ebbe ildisinganno, 
per ciò clic al di sullo di un lato della ferita apparve 
gonfiezza , rossore , dolore c calore , ed aumentandosi 
l’ infiammazione, vi si aggiunsero la febbre ed altri sin* 
tomi generali, i quali calniaronsi solo dopo l’apertura 
di un ascesso discretamente vasto che crasi formato in 
modo subdolo verso l’angolo inferiore del sacco.» (1) 

li medesimo Vcipeau aveva contato sulla solidità del- 
le aderenze dì una cicatrice ottenuta per seconda inten- 
zione, come fondamento di maggiori speranze per la 
guarigione radicale. Ma il Nélaton vi si oppone, c so- 
stiene clic con la riunione immediata si ottengono u- 
guali aderenze. Noi manchiamo di falli propri per ri- 
solvere tal qiiislionc, ma non possiamo accettare la 
proposizione del Nélaton , perciò che fra coloro ì quali 
procuravano la riunione per mezzo della cucitura, llcy, 
che si occupò di silTatlo argomento , confessò che la 
recidiva dopo l’ operazione deircrnia strozzala fosse la 
regola, e la guarigione radicale fosse la eccezione (2). 

Se si trattasse soltanto della suppuraziuiic c dei suoi 
danni , clic tanto spesso seguono la ferita della cclolo- 
mia messa nelle condizioni dcU’adcsion primitiva, l’a- 
nimo del chirurgo non potrebbe rimaner lungo tempo 
indeciso , perciocché altrimenti medicando , la suppu- 
razione è certa ed i suoi pericoli non son rari. Ma bi- 
sogna contemplare la cosa sotto l’aspetto della cavità 
addominale comunicante liberamente col seno della fe- 
rita, c sotto l’aspetto dello stato dcU’inlestino riposto, 
che screpolandosi, mentre la pelle trovasi aderita, potreb- 
be facilmente produrre uno stravaso mortale. Ognuno 

(1) Op. c. pag 216. 

(2) Il sometimes happcns , afier ihc cure of a slrangulaled hcr- 
nia, ihat thè ruplure does noi reliirn, bui Ihe generai resull is 
olherwise. Hey. Praclicat observalions in surgery illuslraled wiili 
eases. London 1803. pag 2"20. 
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deve certnmcnlK rimaner compreso di tnernviglia veden- 
do fin dove possa giungere lo spirito di sistema anche 
in persona di sommi uomini , quando si contempla lu 
222.* osservazione di Aslley Cooper. In un giovane di 
2f anno alTelto da ernia inguinale strozzata, A. Cooper 
operò la cclotomia. Nello incidere il collo del sacco, che 
formava Io strozzamento, apparve un liquido giallastro: 
e tratto fuori il budello ernioso , fu manifesto che il li- 
quido in parola emanava da un’apertura del budello. La 
circonferenza di questa ferita intestinale fu compresa 
nelle branche di una pinzetta, e vi si passò l'allacciatu- 
ra come si farebbe di un' arteria troncata. Biposto il bu- 
dello, la soluzione di continuo dell' integumento fu riu- 
nita la mercè di cinque punti di cucitura e liste adesi- 
ve. Gli accidenti di questa operazione furono terribili. 
La suppurazione determinò risipola verso l’osso iliaco. 
L’infermo alla fine guarì. Na oltre i cataplasmi local- 
mente , appena al 3.° giorno A. Cooper sì permise di- 
videre due punti della cucitura. Insomma egli esplicita- 
mente professò far succedere sempre la cucitura alla ri- 
posizione del budello ernioso; e nei soli casi di vasta 
gangrena in cui rinunziava alla cucitura , purtuttavia 
poneva il budello gnngrcnato nella parte superiore del 
sacco per farlo proteggere da una porzione dei tegu- 
menti indivisa, onde diminuire i rischi dell’ano acciden- 
tale , per ciò che egli pensava grìntegumcnti favorir 
r adesione del budello con le parti vicine , e lo scolo 
delle materie fecali cessar tanto più prontamente quan- 
to meno allo scoperto sì trovi l’apertura intestinale. 

Ancora la stessa abitudine lo spinse a confessare che 
qualche volta, benché l’intestino non presentì nell’atto 
della operazione verun segno di gangrena , pure a ca- 
po di alcuni giorni le materie fecali scappano dalla fe- 
rita ; ma prescrisse che quando sì possa aver qualche 
timore sulla possibilità di tale accidente, fia mestieri ri- 
porre r intestino dietro l’orifìzio del succo, aflìnchè le 
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matene trovino facile uscita per la ferita. Or questa pos« 
sibilità esiste quasi sempre dopo lo strozzamento , e la 
conseguenza non è di riporre il budello dietro l’orifìzio 
del sacco , che sarebbe impossibile fare altrimenti, ma 
di preparar la via alle medesime materie per mezzo 
della medicatura per suppurazione. Il seguente caso di 
fistola stercoracea, senza oeppur sospettarla, porrà uii 
termine a tale discussione , e servirà a dimostrare la 
maggior sicurezza della medicatura per suppurazione. 


OMcrvaaSone. Ernia Tcinofale strozzata. Crlotomia previa ete- 
rizzazione. Biposizione. Fistola stercorarea al V.ogioroo. Gaarigione. 

(Rac. da E. Piccinini.) 

Canneteila Cirillo, del fu Michele e Maria Ligoori, nata 
in Torre Annunziata ed ivi domiciliata, di anni trenta, ma- 
ritata senza prole, di mestiere venditrice di paste, tempera- 
mento sanguigno e forte costituzione: 

Addi 10 settembre 1854, entrata nello Spedale degl'in- 
curabili N.° 16, S.a Corsia con merocele strozzato a dritta. 

La inferma ne faceva risalire la comparsa a tre giorni 
indietro, quando sollevando una cassa di pasta senti dolore 
all'anguinaia dritta, e portatavi la mano, toccovvi un turno- 
retto della grandezza di piccola arancia. Il dolore durò per 
due giorni continui con costipazione ventrale, ma nel terzo 
giomo,sopraggiunto il vomito, la inferma decise entrare al- 
lo Spedale. 

II tumore neU'anguinaia dritta era emisferico,un po’ allun- 
gato trasversalmente, con due pollici di maggior diametro, 
molle, elastico , rìsuonante alla percussione, senza rossore 
nè calore, e poco doloroso. L’addome era teso e dolente, la 
lingua con patina giallastra, il polso ed il calor della pelle 
naturali ; il vomito raro di materie biliose e gastriche , e 
senza molta agitazione. 

Praticato iiiutilmenic il tasside , si risolvette il Palascia- 
no ricorrere immediatamente alla operazione pel tempo de- 
corso dall’epoca dello strozzamento. 
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Però divenuta anestetica l'infenna per mezzo della inala- 
zione dei vapori dell’ etere solforico rettificato secondo il 
metodo italiano, e replicato ancora inutilmente il tasside , 
fu messo allo scoverto il budello ernioso con incisione lon- 
gitudinale della pelle e degli strati sottoposti. L' ernia era 
dell’ intestino cieco, verso la parte esterna senza sacco, ma 
la falda peritoneale attraversava obliquamente da su in giù 
il budello con certo grado di compressione manifesta , in 
modo che il lato interno era munito di sacco. Malgrado ciò 
il Palasciano si decise a non aprirlo, e praticata la incisione 
del ligamento di Gimbemat nella sua base , potette cavar 
fuori il budello e studiar i suoi rapporti col peritoneo.L’in- 
testino era di color violaceo, ma senz’alterazione di consi- 
stenza, e fu riposto , medicando per suppurazione secondo 
il consueto. 

L’ operazione non fu seguita da verun accidente.Le ven- 
trali evacuazioni ebbero luogo verso la sera. 

Dopo tre giorni prese rinferma un’oncia d’ogliodi semi 
di ricino. La suppurazione procedette regolarmenfe (ino al 
7.° giorno, quando dopo errori dietetici lagnossi ella di u- 
na sensazione come di vermi che percorressero la piaga, e 
nella medicatura si videro materie intestinali miste alla sup- 
purazione, non interrompendo per questo le regolari eva- 
cuazioni per l’ano, e non presentando fenomeni generali di 
sorta. 

Al 9.® giorno si trovò nella piaga un cencio di tessuto 
mortificato che fu reciso con la forbice. Poscia le materie 
intestinali per la piaga andarono sempre diminuendo: ed a 
capo di un mese la inferma usci guarita dallo Spedale. 

In questa osservazione chiaramente apparisce , che 
quando meno il chirurgo Io attende dopo la cclotomia 
può effettuarsi la fistola stercoracea , anche senza aver 
messo in contatto dell’aria l’interna superficie del pe- 
ritoneo. Nè giova opporre che ciò fosse intervenuto per 
effetto della medicatura per suppurazione, perciò clic 
stando ai risultamcnti ottenuti dalla opposta medicatura 
un tale accidente sarebbe molto più facile medicando 
per immediata riunione. 


Digitized by Google 


— 117 — 


Per A. Cooper siccome di sopra abbiam significato, 
si teneva per frequentissimo un tal caso ; e Lawrence, 
che ugualmente procurava l’adesione immediata della 
ferita, introdusse nella sua opera un paragrafo addizio- 
nale alla sezione settima del 2° volume col titolo Scolo 
delle fecce senza precedente gangrena deWiiUestino. 

Sicché noi per questa sola unica e potentissima ra- 
gione reputiamo pratica migliore la medicatura per sup- 
purazione. E nel solo caso in cui il chirurgo si decides- 
se ad operare nei prim’istanti delio strozzamento, lo ebe 
per altro nessuno farebbe, quando cioè l'intestino non ha 
subito veruna alterazione, allora non che buona stime- 
remmo pratica migliore la medicatura per adesione im- 
mediata, perchè allora soltanto la celotomia potrebbe es- 
sere fino ad un certo punto paragonata alle accidentali 
ferite penetranti nella cavità dell’addome senza lesione 
delle viscere contenute. 


X. 

CoDchiusioni. 

Da tutte le discussioni trattate in questa memoria pos- 
sono cavarsi come deduzioni le seguenti proposizioni , 
che racchiudono in modo conciso la nostra maniera di 
pensare e la nostra pratica a tal riguardo. 

1 . La gangrena del budello ernioso essere il termi- 
ne fatale dello strozzamento non per incremento del pro- 
cesso flogistico, ma per rinterruzionc del circolo sangui- 
gno dallo strozzamento prodotta. 

2. La chirurgia moderna prescrivere contro siOalto 
accidente o la riposizione pura e semplice, ovvero la 
fenditura dcU’escara senza riposizione del budello. 

3. Nell’un caso e nell’altro, quando si fosse avventurosi 
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tanto da campar da morte l'iureriuo , non poter e;>li ri- 
cuperar la sanità se non dopo le noje ed i pericoli del- 
la fistola stercoracea e dcil’ano accidentale. 

4. Nella pangrena parziale potersi evitare siffatti ac- 
cidenti circoscrivendo nella cucitura del materassaio 
l’escara gangrenosa, senza fenderla, ma semplicemente 
imborsandola nella interna cavità del budello, e rima- 
nendo i due capi della cucitura fissi nella ferita della 
celotomia , dopo la riposizionc del budello cucito. 

5. Con gagrena vasta o multipla del budello ernioso 
senza solide aderenze, non esser necessario rinunziare 
alla riposizione, ma potersi con fondamento di riuscita 
ricorrere alia enteroctomia di tutta la parte gangrenata 
e quindi alla riposizione, dopo la cucitura mista di retro- 
punti c trapunti da noi proposta. 

6. In tutti gli altri casi di gangrena con aderenze o 
di sfacelo del budello ernioso, doversi ritenere l’antico 
canone di pratica della fenditura dell’escara senza ri- 
posizione del budello ernioso, ma doversi preparare ed 
assicurare la cura dell’ano accidentale, senza perder 
molto tempo, e facendo ostacolo alla obliterazione del 
pezzo inferiore dell’ intestino. 

7. Tutte le volte che il chirurgo sia costretto rinun- 
ziare alla riposizione del budello , non poter lasciare 
persistere lo strozzamento, ma essere obbligato a di- 
struggerlo, fino a che il dito possa passar liberamente 
a traverso dell'anello per la interna cavità dei budello , 
onde assicurare l’uscita delle materie intestinali. 

8. La medicatura per suppurazione dopo la celotomia 
esser pratica preferibile all’adesione immediata sì per 
la grande proclività della ferita a suppurare, come per 
la facilità con cui può l’intestino strozzato screpolarsi 
dopo la ripo8izione,quando anche non avesse presenta- 
to segni manifesti di gangrena nell’alto operativo. 
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Esposizione 

(lei principi della scuola napoletana 

nella diagnosi e cura delle emorragie uterine. 



(Memoria li>tla all’ ircadcmia medico-cliirurf^ics di Napoli addi 28 no- 
vembre lSo7 e per unanime asseutimenlo della medesima inserita 
nel Reiidiconlu. ) 
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SiGtIOBI 

È necessario ricordare in brevi parole l’oggetto del 
lavoro , di cui mi permetterò intrattenere quest’ oggi 
l’Accademia. 

Nello scorso mese di luglio era stata presentata al- 
l’Accademia Reale delle Scienze, e pubblicata nel Filia- 
tre Sebezio, una memoria di Rognetta, io cui, secondo 
la mia maniera di vedere, si dipingeva con tristi colori 
la chirurgia napoletana, e le s’intimavano nuovi precetti 
a seguire, nuovi esempi ad imitare. 

Invitato a rispondere per quel che mi riguardava 
personalmente, vi rinunziai, e ne spiegai le ragioni. 

Ha il nome di Rognetta era giustamente autorevole 

per numerosi lavori scienliHci pubblicati, ed i suoi 

consigli non potevano respingersi senza un maturo c- 

same, tanto più ch’avevan per oggetto casi importan- 

16 
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tissimi della pratica chirurgia. Vi proposi perciò disca* 
terc quei consigli , c mcllcrvi innanzi gli occhi quanto 
vi aveva relazione nella scienza. 

Nel mio lavoro riguardai la mclrorragia sotto uno 
scopo puramente pratico : c per non abusare del vostro 
tempo lasciai da parte le quistion. dottrinali sollevate 
da Rognetta sull’ inerzia dell’ utero , sulla terminazione 
dei nervi uterini e sulla virtù terapeutica delia segala 
cornuta. Anzi tralasciai di parlare dell’ azione del per- 
cloruro di ferro nelle emorragie uterine, come di cosa 
trattata di recente innanzi l’Accademia, e del galvano 
caustico in sostituzione del cauterio attuale sul collo 
dell’ utero , come di cosa che si sta ancora studiando 
nel mondo scientiGco. 

Voi vi degnaste accettarne la proposizione. 

Ma nel giorno convenuto per la lettura, alTari urgen- 
ti mi chiamavano fuori la città, c si spargeva la tristis- 
sima nuova che la vita del nostro illustre collega si 
trovava in pericolo. Compreso dalla mestizia di tutta la 
famiglia medica per sì trista nuova, deposi nel giorno 
medesimo suggellato il mio lavoro presso l’Accademia. 

Sventuratamente dopo pochi giorni si estingueva la 
laboriosissima ed utile vita del nostro collega ; ma il 
suo nome non è di quelli che si estinguono ; esso ap- 
partiene alla storia. 

Il più illustre filosofo dello scorso secolo soleva dire 
che dobbiamo riguardi ai viti e la verUà ai morti. 
Presso noi si pensa diversamente: ed un pietoso rispetto 
copre la memoria di quelli che più non sono. 
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Dissoggfìllando il lavoro dcposto ul Segretariato del* 
l’Accademia addi 29 agosto, è mio proponimento tribu- 
tare a Rognetia, clic none più, ì riguardi giustamente 
dovuti ad uno dei nostri più onorevoli colleglli vivente: 
ma ove mai per avventura qualche parola potesse sem- 
brarvi acerba, mi dichiaro pronto a cancellarla, purché 
la verità resti e sia palese ad utile ed esempio di quelli 
che ci succederanno. 

Sebbene con le due leltcrc che l’Accademia si degnò 
accettare nella scorsa tornala avessi creduto determi- 
nare l’origine e Io scopo di questo mio discorso (A) ; 
pure, 0 Signori , non mi basta più aver eliminalo ogni 
risentimento personale dalle qiiislioni clic vado a su- 
scitare , non mi basta più protestare che ubbidisco al 
doveroso sentimento di socio onorario dell’Accademia, 
ho bisogno di altro preambolo. 

Se ardisco intraprendere il primo innanzi a 'Voi la 
difesa della medicina napoletana ingiustamente oltrag- 
giala, non intendo usurparne il privilegio. Una fortuita 
contingenza mi ha fallo incontrare il primo nell’arringo: 
e Voi sapete se ho mai retroceduto in faccia al dovere. 
Il perchè spero fermamente che quanti fra Voi sentono 
amore pel decoro e per la dignità della professione , 
quanti sentono venerazione per la memoria dei labo- 
riosi e benemeriti nostri antecessori, quanti sentono 
affetto per la studiosa gioventù che ci ascolta e si atten- 
de di esser guidata nel sentiero della verità, vorranno 
succedermi nella discussione, c meglio assai dime dilu- 
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cidare le cose e mellere in chiaro il giusto ed il vero. 
E ne vai la peoa, o Signori, essendo che giammai sia 
intervennto appo noi un caso simile al presente. Uno 
scienziato napoletano può ingannarsi, sostenere una 
chimera, difendere anche Terrore^ ma giammai si è 
fatto con premeditazione l’apostolo del paradosso e del 
soflsma per rovesciar credenze le più legittimamente 
fondate e le più utilmente stabilite. 

Egli è vero che il pubblico napoletano ha tale squi- 
sitezza di sentire da non rimanere per lungo tempo 
vittima della illusione, ma ciò non ci sottrae dal do- 
vere di difendere le nostre convizioni e d’ illuminarlo. 
Il silenzio, o Signori, non sarebbe dignità in questo 
caso, esso sarebbe più che abdicazione, bassezza, per- 
chè adottato a fronte di un avversario abilissimo, la cui 
valentia , nella polemica e nella controversia , non è 
messa in dubbio da alcuno. 
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La Cura. 


La Scuola chirurgica napoletana dopo di aver am- 
messe tutte le differenze nosologicbe ritenute dai prati- 
ci intorno alle metrorragie della gravidanza , nel caso 
in cpi esse diventino gravi e pericolose, ne formola co- 
sì pér organo dei chiarissimi prof, de Rensis e Ciccone 
il principio terapeutico, a In generale è sempre meglio, 
quando non vi sia una ragione che lo vieti , procurare 
l'aggrumamento del sangue innanti di sbantzzare l’u- 
tero di quello che contiene Lo zaffo prima del se- 

sto mese di gravidanza ferma sempre la emorragia, e 
non di rado giunge a prevenire l’aborto » (f ): ed anco- 
ra con queste parole del Raffaele , nella costui opera di 
ostetricia adottata dai congressi scientìfici d’Italia, « la 
qualunque periodo dell’ aborto sorgesse grave emorra- 
gia non si tarderà a giovarsi del sovrano rimedio , os- 
sia del tamponamento.... A qualunque epoca della gra- 
vidanza , quando anche fosse a termine, purché ancora 

(1) IsUtozioni di patologia chirurgica— 3.« ediz. voi. 6.** Nap. 
1853 pag. 359 . 361. 
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le membrane non fossero rotte, le acqae scolate, il tam- 
ponamento è il più efficace rimedio contro le gravi c - 
morragie uterine , e quello che può produrre meno in- 
convenienti » (1). 

Sicché per noi, d’accordo con un distinto ostetrico 
fiorentino, il Balocchi, lo zaffo ed il vuotamento dell’u- 
tero sono due mezzi che adoperiamo piuttosto come do- 
venti succedersi che rimpiazzarsi (2). 

Or se mal non mi appongo,sarà molto profittevole a 
noi lo indagare su quali fondamenti poggia questa no- 
stra decisa predilezione per Io zaffo. 

11 secolo decimo-nono trovava i chirurgi del conti- 
nente divisi in due campi per riguardo alla cura delle 
emorragie delle donne incinte. Al di là delle Alpi do- 
minava una pratica attiva o la semplicemente sollecita- 
trice di Puzos, mentre al di quà, nella nostra penisola, 
prevaleva quella aspettante, eminentemente ippocratica, 
di Andrea Pasta da Bergamo. 

Invano un modesto e laborioso pratico di Bigione, Le- 
roux, nel 1116 aveva tentato d’importare nel suo pae- 
se io zaffo uterino che, dopo iloffmann. Smelile in In- 
ghilterra poco tempo innanzi aveva tolto all’oblio dei 
secoli , perchè i suoi compatriotti continuavano a farsi 
dominare dall’autorità di de Lamette e Nauriceau. An- 
zi Millot sveluva,sullafedc di molte persone di Bigione, 
che di sette donne zaffate da Lcroux cinque eran mor- 
te. Invano Alibert voltava nell’ idioma francese l’opera 
del celebre bergamasco, e v’inscriva per intero la me- 
moria di Lcroux, chè nel 1813 Bubois e Besormeaux 
incaricati di riferire alla Facoltà di Parigi sul merito 
dell’opera di Bigeschi «.Delle emorragie uterine della 
gravidanza e nell' allo del parto », dopo di avere giu- 
stamente encomiate le idee dell’ autore toscano, con 

(1) Oslelricia icorico-pralica — Voi. 2.*’ pag. 248 c 250. Nap. 
I84t. Ballelli e C." 

(2) Manuale di ostetricia. Firenze 1857 pag. 334. 
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una deplorabile ironia rovesciano sulla sua pratica la 
diilidcnsa meritala da Lcroux : ed il relatore non isde- 
gna afTermare « sapersi che spesso eziandio gli uomini 
ingenui, come era Leroux, ottengono dai rimedi di prò* 
pria invenzione?! certi successi che gli altri non posso- 
no ritrarre ». 

Cotanta ostinazione non deve recar meraviglia, quan- 
do si rifletta che Lcroux, nelle Obscrvations sur les par- 
te» de Bang deè femmes en couclie, imponendo io zaITo 
nelle emorragie dopo il parto sosteneva un grandissimo 
errore : che Baudelocquc poteva moltiplicare all’ infini- 
to il numero delle puerpere vittime della zaffatura, c che 
non aveva grandemente torto Capuron, quando parago- 
nava il chirurgo che zaffa la puerpera al pastore che 
chiudesse il lupo nell’ ovile. 

Erano in tale stato le cose , quando si occupava del- 
l’argomento quell’ingegno sublime di Galbiati , cui il 
Saggio sulle più pericolose perdite di sangue delle \ 
donne gravide, stampato qui nel 1825, varrà presso 
i posteri gloria non minore di quella che giustamente 
gli tributiamo pel concepimento e l’esecuzione delia 
pelviotomia c pel propagamento della vaccinazione ani- 
male (1). 

Comincia Galbiati per eliminar dal suo lavoro tulle 
quelle emorragie della gravidanza , che Bigesebi chia- 
mò attive , c che si curano facilmente col riposo, i mi- 
norativi , i refrigeranti, i calmanti , e senza il soccorso 
di mezzi chirurgici propriamente detti, le quali non per- 
tanto, quando fossero profuse e gravi, sono dall’A. con- 
siderale come emorragie dell’ aborto dei primi mesi del- 
la gestazione. 

(t) Galbiati è l' inventore della pratica tanto favoreggiata ora dal 
pubblico napoletano di vaccinar sempre direttamente dalla gioven- 
ca all' uomo, pratica che senza dubbio non tarderà ad essere imi- 
tala oltrcmonli, quando si riuscirà, come qui, ad inoculare eificace- 
mcnic la giovenca , ed a perpetuare il pus da giovenca a giovenca. 
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Passa dipoi C(^li a tratlare delie emorragie per la pla- 
centa parzialmente o totalmente aderente sull’ oriGzio 
interno dell'utero, che formano, come si sa, i no?e de- 
cimi dei casi di gravissime emorragie negli ultimi mesi 
della gestazione e nell’atto medesimo del parto. Ana- 
lizza i tre metodi operativi conosciuti ed adottali in si- 
mili casi, la dilatazione dell’ oriGzio, la rottura delle 
membrane, l’estrazion del feto, dimostrando la inutili- 
tà del primo , la incertezza del secondo ed i pericoli del 
terzo, comunque tenesse quest’ultimo pel più efficace 
di tutti. Gl’inconvenienti di questo metodo, che Galbiati 
ritiene per infallibile, sono da essolui noverati e dimo- 
strali con una rara lucidezza, come se avesse scritto per 
la presente discussione, e meritano esser riferiti. Il pe- 
ricolo che doveva Gssar primamente l’attenzione del 
pratico napoletano è costituito dalle violenze indispen- 
sabili sulla madre per penetrar colla mano nell’ utero ; 
l’altro è formato da ciò che soffre il feto nell’ attraver- 
sare un oriGzio non sufficientemente dilatato : il terzo 
dipende dall’ aumento della emorragia per l'ulteriore di- 
stacco della placenta operato nella introduzion della ma- 
no : il quarto dalla incertezza del tempo in cui la ope- 
razione è indispensabile e non dannosa : il quinto dal- 
la incalcolabilità del sangue perduto e del rimasto per 
accingersi ad operare ; ed il sesto dalla morte quasi si- 
cura del feto. 

Su tali incontrovertibili argomenti fonda Galbiati la 
importanza del suo metodo , che consiste nel turare 
semplicemente l’oriGzio uterino senza produrre moleste 
e dolorose compressioni sulla vagina e sull’uretra: e 
che descrive nei termini seguenti. « Prendiamo un faz- 
zoletto Gno e grande e lo bagniamo all’acqua o al vino 
leggiero. Coll’ aiuto del dito ne introduciamo la parte 
più centrale in vagina il più allo eh’ è possibile: quindi 
ad uno ad uno rovesciamo i quattro angoli , e li faccia- 
mo introdurre nel suo mezzo già introdotto nella vagi- 
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na. In lai modo tulio il tazzolcUo strettamente e con 
qualche forza intromesso , lo facciiim mantenere appli- 
calo ed a coniano stretto coll’ orifìzio dell’ utero da una 
mano costantemente comprimente, per tante ore quan- 
te sarà necessario , o mejrlio con fasciatura la meno in- 
commoda che sia », e che l’A. riduce a due straccali 
ordinari che dalle spalle vadano ad incrocicchiarsi obli- 
quamente sul perineo. 

Dipoi fa seguire i criteri ed il modo di condursi per 
togliere lo zafTu, che non lascia mai più di sei ore, per 
accelerare, facilitare il parlo, od esserne semplice spet- 
tatore. 

I vantaggi che Galbiati attribuiva, c che tutti poi ab- 
biamo riconosciuto, a questa sua maniera dizaflamento, 
sono — nessuna violenza sull’ utero — facilità di appli- 
cazione — sicurtà di far cessare al più presto la perdi- 
ta di sangue — acceleramento del parto sol quando è 
divenuto inevitabile — ulteriore dilatazione dell'orifizio 
senza nuovo emorragia — > nessuno impedimento alla 
formazione della borsa delle acque — possibilità di ri- 
muoverlo nell’ istante medesimo in cui ne cessa il biso- 
gno — massima sicurtà della vita della madre c del fe- 
to — e facillà della estrazione consecutiva del feto, quan- 
do vi si dovrà ricorrere, perchè ad orifizio già dilatato. 

Due sole eccezioni riconosceva Galbiati al suo me- 
todo, c che formano le ragioni vietanti del de Rcnsis, 
la inserzione della placenta scollata lontana dallorifizio 
uterino c la già avvenuta rottura delle membrane del 
feto : nel primo caso lo zaffo può essere meno efiìcace 
ma non inutile , nel secondo è positivamente controin- 
dicato: comunque avesse l’A. posteriormente mitigato 
un tale divieto (I). Queste eccezioni intanto non esi- 
stono perle emorragie dei primi mesi delia gravidanza, 
di cui Galbiati tratta separatamente. In esse, sia l’abor- 


(1) Gnlbiali. Memorie chirurgiche. Nap. 1835 pag. Ì2I. 

17 
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lo appena incominciato, siano le secondine rimaste nel* 
l’utero, siano falsi germi cc. la estrazione proposta da 
molli autori, con la inano e impossibile, col dito spesso 
impraticabile e con qiinltinqiie islrumcnto, senza dubbio, 
più dannosa clic ulile(B).Lo zalTamealo invece, quando 
la emorragia non ba ceduto ai mezzi blandi ordinari ^ 
arresta iiiiinediatamente il sangue , che anche raccolto 
nell' utero non può distenderlo, ma invece provoca le 
doglie e la espulsione di tutto il conloniito. 

Non manca Galbiali d’instituire il confronto fra que- 
sto suo zaffamento e quello adoperalo antecedentemen- 
te a lui, linanco dallo stesso Leroux, c di metterne ia 
chiaro le precipue note differenziali. Dal quale confron- 
to risulta che la zaffatura di Galbiali ha per iscopo di 
comprimere direttamente sull’ orifizio uterino, e per ef- 
fetto di coagulare il sangue presso l’ origine della sua 
uscita: e però non è essenzialmente abortiva, è adope- 
rabile mollo prima degli estremi pericoli ed è immune 
da ogn’ irritazione, anche rimasta oltre il tempo neces- 
sario : mentre gli zaffatori che precedettero l’ ostetrico 
napoletano avevano per iscopo di evitare la compressio- 
ne dell’utero e per effetto di coagulare il sangue nella 
vagina; laonde cagionavano sempre l’aborto, operava- 
no solamente nei casi estremi c producevano sempre 
irritamenti per loro stessa confessione. 

Ancora, per tutte le emorragie uterine fuori della 
gravidanza, siano dipendenti da vizio del sangue, siano 
da fungositò od ulcerazioni del corpo o del collo del- 
l’utero, tutte le volle ebe gli slittici e gli astringenti sia- 
no riusciti inutili e fia mestieri arrestare il sangue , lo 
zaffo per Galbiali è sempre rincomparabilc rimedio, con 
questa sola particolarità , che nelle degenerazioni del 
collo egli adopera una spugna molle bagnata neU’acqua 
di Binclli; e così arresta sicuramente la emorragia scn- 
z'avcr nullamente la pretensione di guarire un morbo che 
si è impotenti a guarire. 
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Infine Giilbiati incluKnbilmcnlc dìinoslrn luU’i danni 
ed i pericoli che produce lo zairamcnlo nelle emorragie 
dopo il parto a termine. Con la placenta ritenuta nel- 
Tutero, lo zalTo potrebbe esser causa di una emorragia 
interna prontamente mortale, c però l’A. adotta la mas* 
6ima della eslrazion della medesima, ma innanzi di ac* 
cingervisì fa sempre precedere le aspersioni fredde e lo 
irrigazioni fredde ed astringenti spinte con forza nell’u- 
tero. Simil cosa avverrebbe per l’inerzia dcU’utcro quan- 
do lo zaiTo si applicasse all’ orifizio; e quando si pones* 
se nella interna sua cavità, siccome pretendeva Leroux, 
la presenza istessa del corpo estraneo, impedendo la ri* 
duzion dell’utero, perpetuerebbe la emorragia. La sola 
eccezione, che Galbiati ammette a questa regola, è co- 
stituita dalla emorragia pucrperale dipendente da lace- 
razione del collo dell’ulcro ed in cni le iniezioni astrin- 
genti fossero riuscite infruttuose : allora solo appliche- 
rebbe lo zaffo come lo stuello in una ferita. Ed è però 
apparente la priorità di Galbiati sulle iniezioni fredde , 
come per l’applicazione della neve è già storica la prio- 
rità di Santoro , il (|uale in una memorabile occorrenza 
mostrava qui in Napoli ai francesi Andrai ed altri i be- 
nefici effetti dell’applicazion della neve sull’ utero (1). 

Tutto ciò ò convalidato da ventuno osservazione con 
cui ha termine la celebrata opera del clinico napoletano. 

Così uscita dalle mani di Galbiati la quistion terapeu- 
tica delle emorragie uterine non incontrò più ostacoli : 
e lo zaffo si ebbe i più caldi sostenitori nel paese ìstesso 
in cui aveva trovato i più inconciliabili avversari. 

L’illustre Velpeau (2) fu il primo a proclamare nel 
182!) io Francia che a quando la emorragia è minac* 

(1) De Renzi. Elogio storico ili Leonardo Santoro. Rendicon- 
to dell'Accademia medico chirurg. di Napoli 13 maggio 1853. 
pag. 57. 

(2) Trattato completo di ostetricia, versione di G. Coen. Nap. 
1841 pag, 856. 
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cevolc, lo zaffo offre un soccorso prezioso c troppo tra* 
scuralo dai moderai .Non solameute esso arresta spesso 
la perdita , ma eziandio non impedisce sempre che la 
gravidanza giunga al suo termine ». 

Lo Jacquemier (1) afferma che lo zaffo è il mezzo piu 
sicuro e piu pronto per sospendere lo scolo sanguigno 
persistente. 

E non diversamente la pensano il Cazeaux (C) e lo 
Cbailly-llonoré (2). Anzi questi ultimi adottando tutti e 
tre il quadro sinottico del Barone P. Dubois per la cura 
delle emorragie uterine innanzi e durante il travaglio (D) 
non solo accettano tuli' i principi di Galbiali, ma vanno 
più oltre e trasformano la eccezione del clinico napole- 
tano in regola di pratica , vale a dire che prescrivono 
lo zaffo a membrane rotte ed orifizio non dilatato e non 
dilatabile. Abbiam veduto clic per Galbiati la rottura 
delle membrane nel parlo era contro-indicazione dello 
zaffo: ciò nonpertanto il medesimo per ultima osser- 
vazione aggiunta al suo Saggio , riferisce il caso di e- 
morragia durante il travaglio con rottura delle mem- 
brane, orifizio non dilatalo e non dilatabile, in. cui lo 
zaffo per le sue mani salvò l’inferma (E). Or comunque 
noi potremmo amar meglio preferire allo zaffo le inci- 
sioni laterali del collo in caso simile, non vogliam man- 
care di attribuire a dii spetta la prioritò di questo nuo- 
vo principio terapeutico adottato dagli odierni ostetrici 
di Francia. 

In Alemagna il Nestore degli ostetrici, il celebre pro- 
fessore di Heidelberg (3) adotta e sostiene i principi dì 
Galbiali (F). 

In Inghilterra Uurns professa che « ogni qualvolta nel- 

(1) Manuel ilcs accouchements ctc. T. 1. Paris 18iG p. 483. 

(2) Traité pratiqiie de Tari, des accouchemenU 3.e ód. Paris 
1853 pag. 299 e seg. 

(3) Naegelé. Manuel d'accouebements. Paris 1853$. 284292 
G12. 
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la {'ruvidunza lo scolo 8angui(,'no avviene al segno da 
esser cliiainalo perdita , o dura alquanto , si debba ri- 
correre allo stalTo ; e stupisce come lo si possa trascu- 
rare essendo pronto e grande il vantaggio che se ne ri- 
cava » (I). 

£d ecco come, o Signori, nel mondo incivilito, in 
fatto di emorragie uterine si professano oggidì principi 
terapeutici che la scuola napoletana è stata la prima a 
proclamare e sostenere. 

A chi volesse insinuare che ad HoiTman,a Smeilieed 
a Leroux se ne debba attribuire tutto il merito , noi fa- 
remmo modestamente riflettere che Uolfmann fece una 
volta dubitando applicazione topica del capo morto del 
vitriuolo e non io zaffo propriamente detto (G) : che 
Smellic nel trattato di ostetricia non dà affatto lo zaffo 
come precetto (2), sì bene nella raccolta di osservazio- 
ni (3) descrive un caso in cui si vide costretto d’imita- 
re llofTmann, ed è il primo a considerare lo zaffo come 
mezzo abortivo (II) : e che Leroux col suo lavoro fu 
piuttosto un’ostacolo che un incoraggiamento all’ ado- 
zione dello zaffo. 

È chiaro quindi, o Signori, come la luce del giorno, 
che se Galbiali non ha inventato lo zaffo uterino, ne ha 
scoperto, sulle orme di Pasta e Bigcschi, la vera e posi- 


(1) Burns. Trattato dei parti ecc. trad. di Levi.Venezia 1841. 
pag, 198. 

(2) At any rate , if tbe liacmorrhage rcturns again wìth great 
vioicni-e , thcrc is no other remedy (ban tbat of deliverìng wìth all 
l'xpcdition. 

A Trealise on thè iheory and practiceof midwifcry byW. Smel- 
ile 3. ed. London 1750. pag. 173. 

(3) A colluction of cases and observations in midwifery by 

Smelile. London 1750. pag. 170. (Il 1° discorso del flusso di 
sangue dall' utero delle "donne gravide di Andrea Passa è stam- 
palo a Bergamo nel 1748. ed Haller nella biblioteca cbir; lo rias- 
sume cosi— Non scniperasoluta placenta ba;morrbagia»gravidarum 
01 il i , ncque scuipcr dcbcrc partum praicipitari. ) , 
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Uva virtù Icrcpculica, egli succcsburc di Viiiceiizu d'O- 
nofrìo che mezzo secolo indietro nel medesimo ospedale 
degllncurabili aveva inventalo lo zaflb delle cavità nasa- 
li(l). Dopo GalbiaU chi dicesse: la cmorra^pa dell’aborto si 
ba termine colla espulsione del prodotto del concepimen- 
to , dunque per arrestare il sangue bisogna estrarre il 
contenuto dell’utero, proferirebbe una gran verità, ma ne 
caverebbe in conseguenza un sollennissimo errore , i 
cui deplorabili cITctti potrei solamente ripetere, se mi si 
permettesse abusare della vostra pazienza. 

Evvi ciò non pertanto un solo lato della quistione che 
merita Gssare Tallenzione di coloro i quali s’interessa- 
no dei progressi della cbirnrgia: ed è appunto il caso 
in cui lo zaffo non è applicabile. Su che mi permetterò 
d’ in trattenervi un momento. 

Quando la chirurgia non può impiegare il rimedio di 
GalbiaU contro le emorragie pucrperali, possiede bensì 
altri svariali mezzi terapeutici, ma con la molliplicilà 
dei soccorsi non fa che confessare la povertà sua estre- 
ma. La sUmolazion meccanica della parete interna del- 
l’utero, la compressione esterna del corpo di i|ucslo 
viscere, quella dell’aorla, la segala cornuta interna- 
mente c le iniezioni fredde e stimolanti spesse Gate rie- 
scono 0 impraticabili o mal tollerale od insudicienti. 
Chi volesse allora essere positivamente utile alla sua in- 
ferma , dovrebbe secondo noi prender di mira due futU 
essenziali , la mancata contrattilità dell’ utero e lo stalo 
della sua interna superGcie. 

A produrre là contrazione dell' utero l’arte moderna 
possiede un mezzo validissimo nelle correnti elcllro-mu- 
gnetiche o faradizzazione. I tedeschi llerninguer e Ja- 
cobi e gl’inglesi Radford di Manchester, lloughton, Ma- 
ckenzie, Goodwin, TylerSmith ed il Barnes dui London 
ruyal free hospital sono stali i primi ad utilizzarle, e noi 
non dubitiamo che ancora i Francesi non tarderanno a 
servirsene. La seguente osservazione intanto varrà a 
pruovarc questo concetto. 
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OmcrvAKlone — Miorlo al 6“ mese ili falsa gravidanta. Metror- 
ragia intensa per quattro giorni. Ceneaogia. Faradizzazione. Gua- 
rigione. 


Agnese Rava, di anni 43, di temperamento bilioso, di 
abito pingue, di professione levatrice, dimorante al vicolo 
del Vasto n.° 16, era stata già madre di nove figliuoli senza 
andar soggetta a gravi malattie. Addi 13 giugno 1854 con- 
tava la sesta mancanza delle regole e presentava tutt'i segni 
della gravidanza, quando cominciarono a svilupparsi i fe- 
nomeni dell’aborto con intensa metrorragia. 

Fu convenevolmente soccorsa dai Dott. Dionisio allora 
chirurgo del l** Reggimento degli Ussari, ed al termine di 
ore 24 , a quanto pare , diede fuori una mola. Sedessi al- 
quanto la perdita di sangue, ma per ricomparire alcune o- 
re dopo piu intensa di prima. La segala cornuta, la limo- 
nea minerale , il freddo e lo zaffo riuscirono infruttuosi, 
comechè impiegati per due giorni continui. 

Quando la vedemmo erano già scorsi tre giorni dal prin- 
cipio della emorragia, e presentava polsi piccoli frequen- 
tissimi ed evanescenti, pallore estremo, raffreddamento 
sensibile di tutto il corpo, deliqui intercorrenti, ed il san- 
gue che dava fuori dalla vagina era abbondante, sanioso e 
fetidissimo. Proponemmo al collega curante l'applicazio- 
ne delle correnti elettro-magnetiche: ed accettata la nostra 
proposizione, vi procedemmo immediatamente. Un eccita- 
tore globulare della grossezza del polpastrello del dito mi- 
gnolo fu situato e tenuto fermo nel muso di tinca, l'inferma 
rimanendo a letto nel suo posto e nel decubito dorsale; l’al- 
tro eccitatore a placca fu situato sull'ipogastrio prima ba- 
gnato con soluzione acida. 

L’apparecchio Breton, di cui ci servimmo , fu messo in 
movimento per venti minuti al massimo sviluppo della sua 
forza. L’inferma non ne soffri punto ; e sotto l’azione delle 
correnti fu facile riconoscere l’ utero turgido e duro die- 
tro il pube. 

La emorragia diminuì. L'inferma animossi alquanto. 
Dopo sei ore reiterammo la medesima pratica ch’ebbe per 
effetto la cessazione compiuta della perdita. Una cura ri- 
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costituente abilmente diretta dal medico curante ricondus* 
se l'inferma in brevissimo tempo a |)erfetta sanità, che go- 
deva ancora lino alla scorsa settimana in cui andammo a 
visitarla. 

Lo sialo della interna superficie dell’ utero e la qua- 
lità del fluido che ne emana sono un problema molto 
più complesso ; imperciocché spessissimo non si tratta 
solamente di arrestare la perdita , ma si bene di non 
produrre quel terribile accidente della febbre puerpera- 
lo.Quando la flogosi ha invaso la interna superficie del- 
r utero , quando lacinie di tessuti disorganizzabili vi si 
trovano ancora aderenti , quando il sangue che n’ema- 
na è decomposto e corrotto, pensare unicamente alme- 
lodo emostatico sarebbe lo stesso che preparare la ri- 
tenzione e quindi rassorbimcnio di materiali in decom- 
posizione, per quella moltiplicità di seni venosi che tro- 
vansi aperti nella placenta uterina. 

Il perchè allora rimanendo pervia l’ uscita a ciò che 
si segrega nell’ utero, bisogna ricorrere a quelli agenti 
che modificano profondamente le parli infiammate, de- 
terminando la secrezione di materia organizzabile capa- 
ce di obliterare tutte le vie per le quali si farebbe l’as- 
sorbimento. 

La scienza moderna sta elaborando questa gran ve- 
rità t Le puerpere muoiono per lo più d'infezione pu- 
rulenta ». Quando non vi sarà più dubbio so ciò, bi- 
sognerà convenire altresì che la infezione purulenta si 
previene meglio che non si curi , e che il modo più ef- 
ficace di prevenirla negli accidenti del parlo è quello 
medesimo adottato da Pasta. Tutti gli scrittori di que- 
sto secolo senza eccezione hanno unanimemente retro- 
ceduto in faccia alla proposta , essi dicono , fatta da 
Pasta, d’iniettare nell’ utero essenza di trementina, aci- 
do nitrico od acido solforico ; ma oggidì e tempo di 
riabilitare l’illustre bergamasco, e di mellcre in chiaro 
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di’ egli non proponeva , ma raceninanilava i successi 
giù ottenuti con tuli mezzi ila esso lui e nel secolo in- 
nanzi da Giovanni Forti (J). 

E neppure sarà senza un (|ualche interesse qui con- 
sacrare , che nel mese di giugno 185G, in un consulto 
presso una nobile puerpera moribonda cogli onorevoli 
colleghi Semmola M. e Tarsituni, dimostrando noi la 
natura di quella febbre pucrpcrale nella infezion puru- 
lenta, ci dichiaravamo pronti in altri casi a praticare co- 
gli acidi 0 col cloruro di zinco la cauterizzazione della 
superficie interna dell’ utero , ap|>ena che il freddo ca- 
ratteristico si manifesta : e che le prime tesi riguardan- 
ti una tale quistione sono comparse a Parigi otto mesi 
dopo (1), e senza veruna terapeutica applicazione. 

Nè la storia della nostra cura delle emorragie uteri- 
ne rimarrà sola nell’ avvenire. 

Osservate di grazia quanto interviene al metodo ane- 
stetico. Non passan due anni dalla portentosa scoperta 
ed il mondo medico ripudia Teiere per adottare il clo- 
roformio più sollecito neU’azion sua, ma infinitamente 
più pericoloso. Le vittime si contano a centinaia I 

Noi più lentamente , più modestamente e con mag- 
gior prudenza, ci attengbìamo principalmente e con pre- 
dilezione al mezzo più sicuro eh’ è l’etere. Non sola- 
mente non contiamo vittime finora (K), ma non trovia- 
mo più soggetti refrattari al metodo italiano di eteriz- 
zare (2) : l’anestesia avviene con l’etere poco men sol- 
lecitamente che col cloroformio: e l’agitazione dall’ e- 
tere è nel più gran numero delle volte scomparsa. 

Il celebre Snow di Londra intanto, dopo aver ester-- 
nate le più alte meraviglie sulla nostra predilezione per 

(1) DumontpalIier.De l'inféctioo purulente et de Tinfóntion pu-' 
Iride ìi la suite de l'accoucbement. Paris 21 février 1857. 

Bilioir. De la phiébite uterine puerpérale. Paris. 27 février 
1857. 

(2j Inventato dal Prof. Porla di Pavia. 

IR 
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l’etere nel medicai Times and GazcUe dell'anno scorso, 
va io cerca dcirami/ene per isfu^rgirc i pericoli del clo- 
roformio, c ne incorre maggiori. La Francia si agita per 
declinare la responsabilità delle morti pel cloroformio. 
E noi abbiam ragion di predire, che quando vedrà la lu- 
ce il rapporto, ebe senza dubbio sta elaborando la com- 
missione ultimamente da voi nominala, la quistione del- 
l'ancslesia cangerà di aspetto nel mondo attuale c nel- 
r avvenire, 

E non andrà guari, o Signori, quando allo straniero 
si vorranno evitare i flemmoni, le flebili, le risipole, le 
ancurisme spurie e varicose clic succedono al salasso , 
c noi vedremo imitali Gnanco i nostri salassatori i quali 
tanto fondatameute e tanto prudentemente antepongono 
il salasso della mano a quello del braccio . . . 


II. 

La diagnosi. 

Per la scuola napoletana non si ammette l’operazione 
del diagnostico (1) , la diagnosi non consiste nella c- 
splorazione ; e se essa è una operazione , è una opera- 
zione che non si pratica sull'infermo, ma nell' intelletto 
del medico (2). Questa scuola che non ha l’uguale al 

(1) < É sempre dal vuotamente dei grumi sanguigni del canale 
vaginale che l'operazione del diagnostico deve incominciare. Per 
questo si farà uso delle dita ; e se è possibile ( e lo è sovente ) 
della mano intera. Questa manovra esploratrice non aggiunge nien- 
te alla gravità della emorragia • (Rogncita mcm. cit. pag. 9. ) 

(2) < Il diagnostico è il giudizio che si porta sullo stato attuale 
e sul carattere essenziale della malattia, determinandone, se pos- 
sibile. la natura e la sede • De Renzi. Lezioni di patologia gene- 
rale. Nap. 1856 pag. 319. 
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mondo per la sua antichità , che nel 1620 diede l’e- 
sempio, non ancora imitalo, della pubblicazione di sei 
classici lavori per una sola epidemia di anpina gangre* 
nosa (I), erede non degenere dell’opera immortale de 
sedibus et catisis inorborum per anutomen indagalis, 
siccome fu il palladio della scienza nei tempi di barba- 
rie , è stata il palladio della vera medicina italiana nei 
tempi dejle vertigini sistematiche non da noi remoti. 

£ la diagnosi dei morbi è stala sempre lo scopo pre- 
cipuo di ogni sua sollecitudine , dì ogni sua lucubra* 
zione. 

Quando altrove la medicina restava umiliata nella dia- 
gnosi delle più comuni malattie, (luì Cotugno diagnosti- 
cando con r intelletto scopriva l’albuminiiria degl’ idro- 
pici e la glucosuria dei diabetici, due malattie che sono 
l’onore della medicina del secolo dccimonono(L). Quan- 
do pel resto d’Italia si vaneggiava nei deliri del contro- 
stimolo ed in Francia si seguiva la chimera della irrita- 
zione, qui eravamo sempre ccclettici: l’illustre Lanza 
inaugurava la teorica dei morbi radicali e poneva sor- 
genti della diagnosi i sette fatti che chiamò positivi , lo 
stato fisiologico dell’ infermo, la sindrome dei sintomi, 
il corso , la sede , la forma anatomica patologica del 
morbo , il concorso della cagione , la tolleranza e la 
conferenza delle cose adoperate : il chiarissimo Semmo- 


(1) Foi^lia. De anginosa passione. Neap. 1620. 

Carnevale. De epidemico slrangulatorio alTeclu ib. 1620. 
Sgambalo. De pestilente faucium afiTectu Neap. saeviente ib. 
1620. 

Nula. De epidemie phiegmone anginoso grassante Neapoli ib. 
1620. 

M. A. Severino. De paedanebone maligna, seu de Iheriomate 
faucium pestis vi pueros praefoianle.' Acc. com. ci. viri Thomae 
Bartholini Dan. Reg. Arch. Neap. 1653. 

Boncorc. De papillari , borribili ac paestilenti gulturis aonexa- 
runique partium alleciioae ec. Neap. 1622. 
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Io Giovanni poneva le diagnosi nosografiche ed etiologi- 
che e proscriveva le empiricheed ipoteHcIie.FiaaAmcnle 
oggidì , mentre la Francia barcolla incerta fra Parigi e 
Montpellieri e dà ogni giorno pruova del gran talento 
dei suoi medici c della insuflìcìenza della sua medicina, 
mentre molti italiani attendono invano il successore di 
Tommasini, e TAIIcmagna si mostra eruditamente scet* 
lica, qui si prosiegue lentamente, ma con alacrità e sen- 
za contrasti, il perfezionamento della medicina eccletli- 
ca dei padri nostri. 

Per noi oggidì , secondo esprime il benemerito de 
Ilenzi nelle sue Lezioni di patologia generale « la deter- 
minazione della diagnosi non è un meccanismo. È ne- 
cessaria l’ opera dei sensi ch’esplorano, l’opera della 
intelligenza che ne penetra il valore , l’opera della me- 
moria che pone loro dappresso tutto ciò che insegna la 
scienza, tutto ciò che gli ha presentato il passato, ed in- 
fine l’opera del giudizio che tutto armonizza e trac le 
illazioni » ( pag. 329 ). 

Ma vi ha dippiù, o Signori. Il Ramaglia, mio venera- 
to maestro , è riuscito dopo lunghe fatiche ad elaborare 
un metodo di diagnosi, che ho visto funzionare per venti 
anni nelle più diflìcili c complicate malattie, sempre con 
successo, che tutti i mìci coetanei di qui adoperano, e 
che certamente i posteri non disprezzeranno. 

Pel Ramaglia la diagnosi è triplice , o ha per iscopo 
di fissare la sede del morbo ( topografica J : o tiene in 
mira la natura del morbo, ed è patologica: o fende alla 
scoperta della cagione, ed é eziologica. I criteri fonda- 
mentali intanto di ogni diagnosi sono quattro — l.” La 
notomia topografica, o la scienza dei rapporti reciproci 
di tutt’i tessuti ed organi compresi nella regione alfetta 
c mess’in trasparenza alla superficie — 2.® I sintomi, o 
tult’i cangiamenti avvenuti nel corpo dcirinrermo, sia 
in quanto all’esercizio delle funzioni organiche, sia in 
quanto alle condizioni inutcriuli degli organi c dei les- 
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sull : e però fenomeni funsionoli e fenomeni organici ; 
e gli uni e gli altri, generali se hanno una grande esten- 
£Ìooe nell’organismo, e focali se sono più o meno cir- 
coscritti in un limitato spazio di esso : gli uni e gli altri 
pel corso che si hanno, da doversi sempre riguardare 
sotto il triplice punto di vista della (furata , della gra- 
vezza e delle fati che subiscono. — 3.° La cagione coD' 
siderata sotto tutti gli aspetti possibili e comprendente 
tutt’i fatti morbosi precedali che possono aver dritto di 
causalità sulla malattia in esame. — 4.* La statistica , 
ossia la espressione complessiva del maggior numero 
dei fatti positivi posseduti dalla scienza, e raccolti prin- 
cipalmente da osservatori scevri da ogni spirito di si- 
stema, statistica su cui si fonda il calcolo di ogni medi- 
ca probabilità. 

Argomenti dimque anatomici, argomenti sintomatici, 
argomenti causali, argomenti statistici sono i cardini 
fondamentali di questo metodo. 

La diagnosi della sede del morbo é fondata principal- 
mente sulla notomia topograGca, sugli alteramenti del- 
le funzioni locali e comensuali, coi generali dipen- 
denti dall’ organo e non dal processo che lo travaglia , 
esplorate con tutt’i metodi che la scienza possiede e 
colla massima accuratezza : ancora su i fatti causali e 
sul calcolo di probabilità , mentre ogni altra maniera di 
sintomi può indirettamente contribuire a rafforzarla. 

La diagnosi della natura del morbo è fondata princi- 
palmente su gli alteramenti organici locali e su i sinto- 
mi generali funzionali ed organici, mess’in evidenza con 
tuit’ i metodi esplorativi possibili , sulla notizia delia ca- 
gione e sul calcolo di probabilità, mentre può essere in- 
direttamente convalidata da tutti gli altri criteri diagno- 
stici. 

La diagnosi della cagione si fonda unicamente sull’a- 
nalisi di tutt’i fatti preceduti al morbo, e prende spe- 
cialmente in cousidcrazìonc : 1 i fatti più potenti : 2.** 
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i fatti più armonizzanti fra loro; 3.” i fatti più prossimi 
alla comparsa del morbo: 4.” la fisonomia dell’ effetto 
in relazione coi fatti causali preceduti, lo somma la più 
rigorosa filosofia del dritto di causalità sulla precedenza 
dei fatti, il cui esame però debb’esscrc compiuto e dili- 
gente, c sulla dipendenza deircITctlo, la quale, finché 
procedasi ncH’ordine analitico, può essere semplice di- 
pendenza, ma elevandosi a principi sintetici, può giunge- 
re al carattere di necessaria dipendenza. 

Ogni diagnosi è convalidata dalla contro pruova,vale 
a dire facendo un’analisi di esclusione su tutt’i morbi 
che si possono confondere con quello in esame. 

Non bisogna credere intanto clic si proceda invaria- 
bilmente così per ogni morbo e per ogni ammalato. In 
generale impieghiamo tutt’i mezzi d’indagine cono- 
sciuti , la ispezione , la palpazione , il tatto , la percus- 
sione, la succussione , l’ascoltazione, l’esame micro- 
scopico, la misura, il peso, l’analisi chimica, ed ap- 
plichiamo tutti gli strumenti d’esplorazione che l’indu- 
.«itria dell’uomo ha saputo escogitare. Pure non dimen- 
tichiamo il precetto del de Renzi «che ciò vuol esser fatto 
con giudizio ed avvedutezza. Che se la malattia è chia- 
ra per se , ove pochi sintomi bastino per farla distin- 
guere da ogni altra , un esame troppo minuto, nulla dà 
al giudizio c molto gli toglie, stanca l’infermo, mostra 
la confusione e la irresolutezza del medico. Lo fa smar- 
rire nelle escogitazioni c nelle possibilità', e nuoce alla 
dignità dell’arte» ('!). 

Conscguenti nel nostro ecclctismo , a tutt' i metodi di 
esaminare l’ infermo anteponiamo l ’ ippocratico che si 
comprende in queste poche parole del padre della me- 
dicina « Ctm ad aegrotum deveneris , interrogare o- 
portet quae palialur et ex qua causa , et quot jam 
diebus, et an tenter secedat, et quo vieta utatur (2), 

(t) Op. cit. pag. 323. 

(2) Hip. de affctl.cap. x.§. 3S. Venezia 1838. voi. 2.® pag, 253. 
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parole riputale auree e degne di eterna memoria da 
Claudino (1): ma non rigettiamo il metodo fisiologico 
nell’esame delle funzioni lese, V anatomico in quello 
del corso e delle cagioni. Lo che vuol dire die cosian* 
temente cominciamo dal raccorre i fenomeni siibbicl- 
livi,i quali per lo più percepiamo per mezzo dell'udito: 
e sono appunto quelli ch’escludono dal senso dell’udito 
Bérard c Vidal (2), chirurghi francesi che si sono occu- 
pati del diagnostico per via dei cinque sensi, non esclu- 
so quello del gusto. 

Or applicando questi prìncipi alla diagnosi delle c- 
morragie delle parti sessuali della donna , ecco breve- 
niente come noi napoletani ci regoliamo. 

Primo dovere indispensabile per noi è quello di fare 
precedere la diagnosi , inclusiva od esclusiva che sia , 
della gravidanza, per la qual diagnosi rigettiamo asso- 
lutamente l'impiego dello specolo, fondandoci su que- 
sta semplicissima ragione, che anche nel paese in cui 
si è abusato di tale utilissimo strumento (3) , gli oste- 
trici formalmente lo rigettano: ed ilJacquemiersi espri- 
me cosi : (4) L'examen par la me de la vtdve, du va- 
gin,du col del’utérus n'eslmdlement nécessaire pour 
constater les changements que ces parties éprowent 
pendant le grossesse.Le toucherpeul presque toujours 
remplacer la rue. La coloration plus fancée dn con- 
duit mlvo-xagiìuA est irop variable et pcut depcn- 
dre de trop de causes differentes pour mériter (Fètre 
constalée : ed ancora perchè la chirurgia napoletana 
volendo tutelare il pudore, sentimento sempre rispetta- 

(1) luIiiCesirisCUudini.Deingressu ad infiraios libri duo. Bo- 
noniae 1612. fol. 2. 

(2) Vidal. Traité de pathologie extenie et de médecìne opéra- 
toìre 2. éd. Paris 1855. T. 1 pag. 16 e seg. 

(3) Gibert. Remarques pratiques sur les olcérations da col de 
la matrice et sur l'abus du speculum uteri — Paris 1837, 

(4) Op. cìt. voi. 1. pag. 248. 
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1)ìle in qualsivoglia classe di donne , pone in capo ni 
doveri deU’ostetrico quello di non perder di vista che 
Desforges, celebre ostetrico dei tempi diDionis,era cie- 
co (1). Anzi per diagnosticar la gravidanza, nel caso di 
emorragia in generale , noi napoletani facciamo quanto 
è possibile per evitare ogni esplorazione digitale, perchè 
amiamo meglio attendere che rimproverarci di aver tra- 
sformato una emorragia attiva in emorragia di aborto. 
Quante volte sulle donne sane il dito e lo specolo.non 
producono essi soli una perdita di sangue I 

Ottenuta cosi preliminarmente la diagnosi della gra- 
vidanza per effetto dei citati argomenti anatomici , sin- 
tomatici, causali, e statistici, meno la esplorazione digi- 
tale e lo specolo, la emorragia può essere della gran- 
danza, fuori la gravidanza, ovvero dubbia per com- 
plicazioni, siati patologici e simili cose. Ed allora. 

1. A gravidanza certa o molto probabile è nostro do- 
vere diagnosticare se la emorragia è attiva o passiva: 
vale a dire se potrà facilmente finire o se dovrà neces- 
sariamente essere seguita dal vuotamcnlo dell’utero. 
Gli stessi argomenti diagnostici ci servono qui, e so- 
prattutto la quantità , la qualità , la durata , la gravez- 
za, le fasi, gli effetti della emorragia sul generale, e la 
concomitanza od assenza dei sintomi propri deil’aborto 
0 del parto, giammai lo specolo, perchè anche nei pae- 
si dove si è abusato di questo utilissimo strumento (2) 
si professa che in caso di emorragia , anzi nella stessa 
ricorrenza della mestruazione lo specolo è contro-indi- 
cato (IH). 

Ed in generale fino al punto in cui la emorragia non 
imponga l’intervento manuale dell’arte, possiamo far 
senza dell’esplorazione digitale, la quale, notisi bene, 
è utile sol nei mesi inoltrati della gravidanza per isve- 
lare la dilatabilità dell’ orifizio dell’ utero o la rottura 

(1) De Rensìs e Ciccone op. cit. voi. 6.° pag. 217. 

(2) Gibert. op. cit. 
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delle membrane del feln , sole condizioni le quali am- 
mettono divereilii di mezzi terapeiilici. A coloro i quali 
opponessero il dilemma dell’uovo (1), per raccoman- 
dare una condotta faccendiera ed assurda, noi potrem- 
mo rispondere ancora coi dilemma : che o l'uovo non 
si vede, ed è inutile guardare ; o si vede, ed è ridicolo 
tentare ciò che l’utero ha già eseguito! 

2. Fuor'il tempo della gravidanza non ovvi emorragia 
imponente tonto da reclamare i soccorsi attivi immedia- 
ti dcU'arte eccetto in casi rarissimi di profonde alTezioni 
scorbutiche, di antiche degenerazioni dell’elemento va- 
scolare dell’organo, od in violenti lesioni. Nel maggior 
numero dei casi si tratta di menorragie, vale a dire ri- 
correnze mestruali più lunghe e più ravvicinate del con- 
sueto, che non minacciano meno la vita dell’ inferniu. 
e che dipendono da lesioni organiche dell'iitero di va- 
ria natura, cancro, polipi, ulcerazioni siPilidichc , in- 
fiammazione cronica e simili. 

In tutti questi casi dopo di aver fatta la diagnosi i;- 
sclusiva della gravidanza , eseguiamo per mezzo degli 
stessi argomenti diagnostici quella del processo da cui 
la emorragia emana: e, per dare convalidamento e pre- 
cisione maggiore ad una tale diagnosi, dipoi pratichiamo 
la esplorazione digitale, e se bisogna, anche l’applica- 
zione dello specolo. Nulladimeno differiamo , sempre 
che si può , cosiffatta esplorazione fino aU’epoca della 
interruzione della perdita sanguigna, per due potenti 

(1) • 0 che l'ovo già distaccato si vede ingagllato nel collo u- 
terìno : o l'ovo non si mostra nel collo. 

Nel primo caso il mezzo di arrestare prontamente la emorra- 
gia , consiste ad introdurre per lo speculo uno strumento di lito- 
trizia, prendere la massa c tirarla dolcemente ni di fuori. 

Questa pratica ci ha cosU'intemente riuscito? 

Nel secondo si pratica il turaccio o zalTo per lo speculo stesso 
nel modo che ho descritto e si attende la disposizione della natu- 
ra. . . Rogiielta. Idem. cit. |)iig. 8.“}. 

I!) 
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rngioni, sì pcrcliè il sangue macchia le parli e ne na- 
sconde il colore, che lo specolo deve mcllere in eviden- 
za, sì perchè (]ualum|iie esplorazione non manca mai 
di aggravare la emorragia che si è chiamati a curare. 

A chi cercasse arlifiziosamentc insinuare, die neghia- 
mo la diagnosi in tali casi (I),noi napoletani ci limitia- 
mo a provare il contrario, ricordando un fatto con le 
stesse parole con cui lo ha riferito l’egregio Semmola 
M. c che sarà più che convincente pei suoi principali 
attori. 

(c Signora di anni 35 , temperamento sanguigno , c 
buona salute lino a tre anni fa , quando ebbe il sesto 
parto laboriosissimo, seguito da considerevole emorra- 
gia. — Dopo brevi quietazioni la emorragia si riprodu- 
ceva con somma faciibì. Un leggiero strapazzo , la ri- 
correnza mestruale e cause talvolta anche piu lievi fan- 
no ripetere l’emorragia. — L’inferma dopo avere suc- 
cessivamente sperimentata la inutilità di tutte le cure è 
obbligata di rimanere per parecchi mesi a letto — Così 
solo la emorragia può essere infrenala. — Stanca da 
meglio che un anno di soITcrenze e di privazioni viene 
in Napoli a’ 10 luglio 185G. — Consulto col Palasciano 
il quale applica lo specolo — Metritc cronica semplice 
ilei collo. Il medesimo approva le irrigazioni fredde con 
l’apparecchio del Maisonneuve non che il bagno di ma- 
re, c si propone fra due mesi di praticar la cauterizza- 
zione col nitrato dì argento, se la Signora non va me- 
glio. — Ma per buona ventura le cose procedettero a 
rapida migliorazione. — Le emorragie sì fcron più leg- 
giere per grado e per durata. — Si continuarono le ir- 
li) « F. non sarrlilic egli una eresia chirurgica il dire con im 
nostro collega napolitano, che, data una emorragia uterina non ha 
egli bisogno di saperne la causa, poiché ipialiimpie essa fosse non 
vi è altro da prescrivere, conte rimedio principale, che rotliira- 
menlo arlifirialc della vagito! ! ! (vedete osservazione l.a che era 
ili nhortii" I! lìogiieiia titcnt. cil.pag. "0. 
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rigazioni, si iiggiuiisc il fi rro, lii cliiiiii ed iiitri medica- 
menti con II) scopo di modilicure le coiiJi/.iinii plastiche 
del malandato organismo, e con ciò di cscrciUircuna he- 
ncfìca influen/a sullo sialo deH’uleio. — iViiova miglio- 
razione — Addi 21 maggio esplorala di nuovo dal 

Palasciano con lo specolo qu.ulrivalvciniin consulto con 
mio padre, col Kognella c con me. — La mctrilc «> mol- 
to scemala : una sola granulosità si osserva a sinistra 
del labbro posteriuro. — Inlanlo il llngnelta pronnnziu 
quasi senza essersi accostato allo specolo, che vi sono 
manifeste ulcerazioni al collo; ina convinto del contra- 
rio per le osservazioni del Palasciano , sostiene che la 
diversità del risultato dipende dacché egli non adopera 
lo specolo quadrivalvc per esplorare, sibbene il cilin- 
drico! — li Palasciano ed io ri|)ropuuiamo lo slesso 
metodo. Il Rognelta alTorma non potere la inferma gua- 
rire senza del fuoco, e difende ostinatamenle il suo pa- 
rere. — La Signora intanto continuando il bagno di ma- 
ree le irrigazioni vaginali, va cosi bene da voler rinun- 
ziare anche alla cauterizzazione col nilra|o di arginilo 
che il Palasciano od io avevamo proposto. — 20 agosto 
1851. M. Semmola )). 

3. Nei casi dubbi e complicati, se è regola di buona 
terapeutica il riguardar sempre la paziento come se fosse 
gravida , non si può per la diagnosi praticare ciò che 
non si pralicherobbc per la cura. Laonde si prende u- 
nicamente norma dalla gravezza della emorragia, non 
altriinenti che il Decano della facoltà di Parigi pratica 
negli ultimi mesi della gravidanza (D). La perdita del 
tempo in imitili c trepidanti ricerche diagnoslìclie, ren- 
derebbe gravissima una emorragia già grave, eil in ulti- 
mo non potrebbe dare altro risiillamciito clic la indica- 
zione dello zalfo. 

Ma vi ha certuni i quali si pensano che la iiicnorra- 
gia della inetrile cronica cervicale prendesse origine 
dulie superUciuli ulceraziuiiì del muso di tinca, ciò ili'ò 
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contrario a quanto iiisc^inunu la notoniia c la fisiolopa 
patologiche. Quel sangue è di vera mestruazione, la sua 
sorgente immediata sta nella superOcic interna dell' u> 
tero, e se una concausa od un coelTetto ne può essere 
la matrite cervicale, la causa vera potente per lo più sta 
nella irritazione dilTusa al corpo del viscere sovente 
sostenuta dalle condizioni generali dell’inferma. Qual- 
sivoglia rimedio adunque applicato soltanto sul muso di 
tinca con indicazione emostatica può riuscire spesso i- 
nutile, non di rado insulliciente. Ma non bisogna perder 
mai di vista che in tali casi per lo più non è la emorra- 
gia che sta in quistionc, sibbene il processo morboso di 
cui la emorragia è semplice fenomeno. 

Sicché in conchiusione nei casi dubbi e complicali , 
se la emorragia è grave, ci regoliamo nella diagnosi sic- 
come abbiain significalo per la gravidanza. Se la emor- 
ragia non è grave , e possiam differire la esplorazione 
col dito e collo specolo, In differiamo.In somma il dub- 
bio della diagnosi lungi dall' autorizzare noi napoletani 
a pratiche temerarie e pericolose, c’impone maggior ri- 
servatezza e la più prudente condotta. 

Lo specolo. 

Lo specolo, non inventato da Archigene perchè a- 
doperato da Ippncratc, fu molto usilato dai Greci, dui 
Romani , dagli Arabi. Vidal (I) malamente finge attri- 
buirne la idea ad Ambrogio l’arco, imperciocché nel 
secolo decimo sesto fu isirumento comune dell' arma- 
mentario chirurgico italiano : c Pareo porro in uni- 
versum chirurgiam reriorem se in Italia didicisse 
mtnttne dissimulct (2). 

(1) Op. cil. voi. pag. 7 Lo slesso A. nel voi. 5. pug. -tiS 
non nega che Ezio e Paolo di Egina ne fanno menzione. 

' (2) Haller. Bibl. chir. T. I. iwg. 197 Beruae 177i. 
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Nel secolo decimotlavo era caduto in oblio, e si crede 
che Kòcamier in Francia lo avesse rimesso in onoransa, 
ma si dimentica che Santoro il primo cominciò ad esa* 
minare e conoscere gli strumenti chirurgici raccolti in 
Errolano ed in Pompei (I), e che tra questi strumenti 
il primo è lo specolo della vagina. 

La chirurgia napoletana, checché ne pensi l’A. dei 
nuovi consigli, adopera e continuerà ad adoperare spe- 
coli articolali e specoli interi, preferendo sempre i primi 
ai secondi nella esplorasìone pel potentissimo motivo 
che i primi fanno soffrir meno l’inferma. 

Essa fa precedere sempre e necessariamente all’ ap- 
plicazione dello specolo la esplorazione digitale , per- 
chè questa determina la convenienza od inconvenien- 
za di quell’applicazione, e ne prepara ed indirizza la 
via. Non si può che fare le più alte meraviglie vedendo 
il gran Piorry far precedere l’applicazione dello specolo 
alle altre esplorazioni dell’utero (2). Come strumento e- 
sploralivo lo specolo non ci svela altro che il colore 
delle parti scoperte e tutto al più le ineguaglianze di 
superficie tanto esili da essere impercettibili al tatto: e 
però nella diagnosi delle ulcerazioni ed inflammazioni, 
specialmente sifilidiche e localizzate profondamente,di- 
viene uno strumento preziosissimo. In altri casi, meno 
che alla diagnosi, serve potentemente alla terapeutica 
per facilitare l’applicazione dei mezzi topici sulla sede 
precisa nel morbo. 

Lo specolo ebbe altrove ed in altri tempi partigiani 
entusiasti che ne abusarono, fra cui Lisfranc che riunì 
tutti gli errori divenuti storici nella diagnosi delle ma- 
lattie dell'utero, c li attribuì alla mancanza dello speco- 
lo, mentre in nessuno di essi questo strumento era ne- 
cessario. Ora ne abusano soltanto gli officiosi rappre- 

(1) De Renzi. Elogio cit. pag. 53. 

(%) Piorry. Trailé du diagnostique et de séoiéiologe. Brux. 
1837. pag, 342 e seg. 
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sentami della chirurgia francese sparsi disgra^iulumenle 
su luU’i punti della terra. 

Ma per esser giusti, bisogna convenire che i cliinir- 
glii francesi odierni ripudiano l'autorità di Lisfrane in 
fatto di patologia uterina, che il famigerato Itirord sta- 
bilisce le controindicazioni dello specolo, lo Giberl ne 
stimmatizza gli abusi , e Vidal sostiene « che come di 
tutte le buone cose, se ne abusa. Donde due inconve- 
nienti, il primo, che si trascura la esplorazione digitale 
eh' è uno dei più preziosi mezzi diagnostici, l'altro più 
grave è che con lo specolo s'irritano le parli, si con- 
fonde anche il collo deirutcrn, la vagina ed il collo del- 
la vescica. Ilo veduto, l'applicazione dello specolo su 
giovani donne, in casi di vaginitc, aumentar <]ucsta 
infìammazionc c dar luogo ad ascessi delle grandi e pic- 
cole labbra. I chirurghi non mancano mai di conside- 
rare il coito con un organo sproporzionato come causa 
di malattie, perchè si tacciono sull' applicazione intem- 
pestiva e balorda dello specolo? » ( loc. cil. ) 

Ma verrà un tempo in cui non si parlerà solamente 
della balordaggine dell'applicuzione dello specolo, s'i be- 
ne degl' inganni c delle fanlasmagoric clic lo sjii-colo 
può produrre; ma nui siam sicuri, che ciò non succede- 
rà in Napoli, dove quantunque si faccia larghissimo uso 
di tale strumento, pure la rettitudine dei nostri colleglli 
cd il buon senso del pubblico ci sono garanti che lo spe- 
colo qui non diverrà mai una specolazionc. 

Ma non basta , o Signori, l’Autore dei consigli si è 
vantalo altamente innanzi l’ Accademia Iteale delle 
Scienze che il primo fatto essenziale sul quale ha do- 
rmo arrestarsi si è il modo di servirsi dallo specnliiin 
uteri (1); mentre tutto il modo si riduce a far senile 
lo specolo cilindrico di avorio alla c.s|dorazioiie, pratica 
ripudiata da lutti, cd a prender con osso la misura del- 

( 1) Meni. cil. pag. 83. 
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i’ulcro 0 a farne un uteromelro\ siccome esprime col 
solito ibridismo di lin;;iin{;;;io (1). 

Or non vi pare , o Signori , die un tal modo di mi- 
surare l'utero sia simile a quello dei nostri unliclii cap- 
pollari, che sulla loro testa prendevano tutte le misure, 
e che avendovi oggid'i rinunziato icappeliari, non possiam 
noi preferirlo alla misura esalta c precisa che trovasi 
sul manico di lutti gli specoli articolati ? 


III. 

Le pratiche dannose. 

Da quanto lio avuto l'onore di sommetlervi fin qui, o 
Signori , risulta in legittima conseguenza che per la 
scuola napoletana nelle emorragie della grividenza, pri- 
ma di rompersi le membrane, ogn’intcrvcnto chirurgico 
diretto a sbarazzare l’utero, clic non sia lo zaffamento 
dell orifizio, è ritenuto per pratica dannosa : e che nella 
diagnosi di tali accidenti l'impiego dello specolo è ri- 
guardato come mezzo sempre inutile , e qualche volta 
pericoloso, a meno che non si presentassero occorren- 
ze eccezionali rarissime. 

Na fuori di codeste, vi sono altre pratiche diagnosti- 
che e terapeutiche delle emorragie uterine che debbon- 
si evitare come dannose e che mi è indispensabile di- 
scutere. Tali sono la sonda uterina, la litotrissia del- 

(t) «Da principio sovente il muso di tinca ò talmente sviluppa- 
to che un solo labbro riempie l'apertura dello speculo; ma a misu- 
ra che. la parte cauterizzata si sgorga, il suo volume morboso 
scomparisce e tulio il muso di tinca s'introduce neH'apcrlura dello 
speculo. t'o.O questo strumento diviene uno uleromctro , cioè mi- 
.«nrnlnre ilei volume del rollo, o quindi fa conoscere al tempo slcs- 
•so i progressi della guarigione». Mera, cil pag. 20. 
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ne intra uterina ed epigastrica deH’aorla addominale, il 
cauterio attuale cd il mercurio. 


1 La sonda aferina. 

Nissuno aveva finora avuto la inconcepibile idea di 
adoperar la sonda come mezzo diagnostico delle emor- 
ragie dipendenti da pletora uterina o da metrite. Chi lo 
facesse non sarebbe affatto dissimile da colui il quale 
preconizzasse il cateterismo dei bronchi per la diagnosi 
dell’emottisi. 

Il Kiwiscli in Germania, il Simpson in Scozia e l’Hu- 
guier a Parigi sono oggidì i piu caldi sostenitori del ca- 
teterismo uterino come mezzo diagnostico esplorativo 
della permeabilità delle cavità dell’ utero e delia cam- 
biata direzione del suo asse. 

La sonda è stato il primo passo del raddrizzamento 
intra uterino: e nella gran Brettagna ha menato più ru- 
more che altrove. Laonde bisogna prestar fede al Ben- 
net quando adottando la sonda si crede nella necessi- 
tà di ammonire il letture « che il suo contatto colla 
membrana interna della cavità uterina determina fre- 
quentemente dolori, nausee, sincopi e lo scolo di alcu- 
ne stille di sangue » (N). Or se ciò avviene ad utero 
sano, cosa non dovrebbe temersi per l’utero infiammato, 
in preda alla emorragia , sia anche da pletora? 

Na senza distendermi in lunghe dimostrazioni , o Si- 
gnori, mi basti ricordare quanto avvenne nell’ Accade- 
mia di medicina di Parigi nel 1854, perchè si possa 
formare un concetto positivo di tutt’i pericoli di cui è ca- 
pace la sonda uterina. 

Addì 31 gennaro, il Broca lesse una nota per un ca- 
so di morie sopramemUo al cateterismo uterino, e 
nella seguente tornata l’illustre Cruveilhier, una memo- 
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ria Mpra un caso di morto in seguito di molle intro- 
duzioni del raddrizzatore uterino. 

Questi due lavori motivarono addi 16 ma^j^io un e- 
laboratissimo rapporto del Dcpaul.chc rimarrà per mol- 
lo tempo interessante. 

Il numero delle vittime del cateterismo uterino riuni- 
to in poche settimane dal Depaul è incredibile. La pri- 
ma osservazione è di de Nussy, ed è di peritonite mor- 
iate sopravvenuta ad un semplice cateterismo uterino. 
Due di aborto similmente provocato sono del .Nonat , 
cd una di Vallcix , al qual prnposilo il diligente rela- 
tore non manca di riflettere » Ne perdons pas de tue 
d’ailteurs qu’une semblable mélhodey si elle se géné- 
ralisait , sertirait a mulliplier encore le-s tentalives 
crimineiles en leur servant d’exciue ou toutau moins 
de prétèxte n. 

Sieguono poi diciannove osservazioni di Valieix, cin- 
que del Gau8sail,tre del Piacliaud, tre deU’Huguier,una 
del Cazeaux, nelle quali trentuna osservazione , il cate- 
terismo uterino è stato enormemente dannoso, figuran- 
do quasi sempre la emorragia fra i perniciosi elTelU di 
esso. 

Finalmente dopo di avere il Depaul riunito ai fatti 
del Broca c del Cruveilhier quattro altri di morte , due 
di Valleix, uno del Nélaton ed uno dell’Aran, passa alle 
concliiusioni, fra cui è questa, che u anche riconoscen- 
do alla sonda uterina grandi vantaggi per la diagnosi di 
certe affezioni , non bisogna dimenticare eh 'essa è inu- 
tile in un gran numero di occorrenze : e siccome il suo 
uso può avere conseguenze dispiacevoli , bisogna riser- 
barlo ai casi eccezionali che lo reclamano ». 

Or cosa direbbe il Depaul, e con essolui l’Acoademia 
imperiale, se udissero l’uso della sonda esteso alla ple- 
tora uterina? se udissero il cateterismo uterino fatto at- 
traverso dello specolo? 

■IO 
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3.** lio saffo aUraverso dello specolo. 

Lo lalTo aUraverso dello specolo è uo’ altra pratica 
dannosissima in ostetricia che bisogna a tuli' uomo evi- 
tare. Il primo a descriverla, a quanto ci pare, è stato lo 
Chaillj-Honoré (1), ma per segnalarne gl’insopportabili 
dolori ed i pericoli, e per dichiararlo inferiore al pallon- 
cino Carici, che s’iiilroducc scusa lo specolo (0). An- 
cora il Dubois se ne serve, ma per assistere spesso alia 
morte delle puerpere e deplorare il tempo perduto (P). 
Or si figuri il tempo per decidere l’inferma a farsi ap- 
plicare lo specolo, il tempo per vuotar la vagina, ed i 
dolori che il vuotameutu produce , il tcnipo per dar la 
postura convenevole alla paziente , e quello per prepa- 
rare ed applicare tutto ciò clic compone siffatta zaffatu- 
ra; e veggasi se ha ragione il decano dcUa facoltà di Pa- 
rigi deplorando il tcm|>o perduto. 

Quando coloro medesimi, i quali adottano un simile 
zaffamento, si dichiuraiio costretti a cavar l’orina all'ia- 
fcrma Ire o quattro volte al giorno dopo lo zaffo, ess'in- 
corrono in tutto le imperfezioni che Galbiati evitava zaf- 
fando l'utero. Quando essi prescrivono una fascia a T 
del perineo per mantenere applicalo lo zaffo, vi è tutta 
la ragione di credere che lo zaffo si mantiene da se per 
enorme distensione delle pareli delia vagina, che riesce 
sempre dannosa. 

Pei buoni chirurghi adunque lo zaffo migliore sarà 
sempre quello, che più sollecitamente si applica, che più 
sicuramente frena la emorragìa, e minori molestie reca 
aH’inferma, com’è appunto il napoletano. 

4.°La compressione infra-uierina ed eplsoswlca 
dell ooria addominale. 

Alloi'cbù trullasi d’mleicelliU'c meccanicamenleil cor« 

(1) Oj). til. 
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so del sangue per meltcr tennine o qualsivoglia emor- 
ragia, la scuola napoletana dopo tredici anni di discus- 
sioni (1) ha l’obbligo di preliminarmente investigare 
donde proviene il sangue clic si perde, se dalla parte 
centrale o periferica del circolo, per determinare con 
precisione il pnntosu cui deve attuarsi rinterccttamcnto. 

Tutti coloro i quali han veduto eseguire il taglio ce- 
sareo, converranno meco che la emorragia della placen- 
ta uterina non ha veruno dei caratteri delle emorragie 
arteriose, e che però sotto un tal punto di vista l'inter- 
cettamento sul tronco arterioso, a fine dì arrestarla, sa- 
rebbe la cosa la più inutile del mondo. Na se la emor- 
ragia dal distacco della placenta uterina non ha i carat- 
teri arteriosi, non ha neppure i venosi, vale a dire che 
il sangue esce senea l’ influenza diretta della forea prò- 
pcllante o della forza aspirante deH’organo centrale del- 
la circolazione, perchè trovasi sbarrato quel campo neu- 
tro che sta fra le arterie c le vene, e su cui noi da tan- 
to tempo insistiamo. É quella una enorme emorragia 
capillare, com’è enorme la dilatazione che subiscono i 

(1) Palasciano. Esame di un’arteria aneurismatica 15 anni do- 

[ 10 la sua allacciatura, letto all'accnd. mcd. chic, di Napoli il dì 27 
uglio 1844. 

— Nota sul ristabilimento della circolazione dopo l’allacciatura 
delle arterie. Nap. 1845. 

— Degli effetti della legatura delle arterie su la circolazione 
del sangue e sulle tuniche di esse. Discorso al VII. congresso de- 
gli Scienz. italiani Nap. 1845. 

— Necroscopia dopo allacciatura dell’arteria femorale ed am- 
putazione della coscia. Nap. 1846. 

— Osservazioni patologiche e terapeutiche su doppia allacciatu- 
ra della principale arteria del membro inferiore. Nap. 1852. 

Darbarisi. Esame comparativo delle dottrine dello Scarpa e del 
Palasciano sul fatto dcirubliteraniento cc. Nap. 1853. 

Palasciano. Ricerche anatomiche e spcrimentalidacui risulta che 
11 sistema arterioso nelle sue estremità periferiche termina in ca - 
nuli chiusi non interrotti e communicanti direttamente col sistema 
venoso. Fil. sebezìo. aprile 1856. 
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caiiillari nella placenta uterina : epperù se lo intercetU- 
mento arterioso non ha una influenza terapeutica diret- 
ta, oc ha una secondaria ad arrestarne il corso, special- 
inentc se accompagnata dall’uso di mezzi diretti: tanto- 
più che r isolamento delle arteriose ramificazioni uteri- 
ne dal resto dell’ albero arterioso annulla ogni influenza 
periferica sulla ripristinaziune del circolo dopo l’ inter- 
cettamento. 

Laonde noi ammettiamo la virtù terapeutica della 
compressione dell’aorta nelle emorragie dopo il parlo. 
Solamente col Seutin (1), lo Jacquemier, (Q) il Cazeaux 
(C) e lo Chailly-Uonoré (2) ritenghiamo come pratiche 
dannose le compressioni intra-uterine ed epigastriche 
deH’aorla, perchè offendono senza necessità organi che 
debbono essere rispettati. 

Quando per qualsivoglia ragione dobbiam compri- 
mere l’aorta , noi preferiamo di andarla a raggiungere 
sul lato sinistro dell’ombilico fra l’iitcro e la massa in- 
testinale, essendo che per giungere all’aorta senza mo- 
lestare l’utero bisogna preferire quel punto del suo cor- 
so, dove si trova situata innanzi ed a sinistra della co- 
lonna vertebrale (3) , e non l’altro in cui scende sulla 
faccia anteriore e mediana. Noi non abbiam bisogno 
di coricar la paziente orizzontalmente con la testa 
bassa col catino eletalissimo (i). L’operatore per noi 
si situa sempre a dritta , mai a sinistra dell’inferma. 
Cosi solo può egli eflicacemcnle stringere l’aorta contro 
il lato sinistro della colonna vertebrale, praticar ciò con 
la manca, comprender nella strettura l’ arteria ovarìca 
sinistra e rimaner libero con la mano dritta per impie- 
garla alla emostatica diretta, o vellicando la superficie 

(1) Arebives de médecine belge 1845. 

(2) Op. cit. 

(3) Ramaglia. Manuale di notomia topografica. Kap. 1840 pag. 
322. 

(4) Rognella. Mcm. cit. pag. 74. 
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interna dell’ulcro, o portando suiroriOzio un eccitatore 
elettro-magnetico o altre cose di uguale cfTetto , condi- 
zioni tutte di un immenso interesse quando il pericolo 
sta nciriodugio (^1). 

5.° 11 cauterio attuale. 

La chirurgia napoletana non vuol riconoscere la gran 
panacea del ferro rovente sulla emorragia da mclrile 
cronica cervicale c sulle degenerazioni dei collo dell’u- 
tero; per ciò che non può mettere in non caie i grandi 
successi ottenuti da Nannoni in Toscana nello scorso 
secolo per mezzo del nitrato d’argento sulle piaghe del- 

(t) Negli ultimi giorni dello scorso settembre , nella sezione di 
Ginecologia del congresso dei naturalisti e medici tedeschi, cui as- 
sistevamo in Bonn, una discussione fu aperta dal Kilian, a propo- 
sta del Seutin assente, sulla compressione dell'aorta addominale 
per arrestare le emorragie uterine. 

Lo Schneemann di Hannover rigettò questo metodo per non 
essergli mai riuscito nella pratica. Lo Spiegelberg di Gottinga emi- 
se ugual parere, fondandosi sopra esperienze fatte in animali in 
istato di gestazione e su questo motivo, che la circolazione sangui- 
gna eserciti una grande azione su i movimenti dell'utero clic biso- 
gna piuttosto provocare che arrestare. Ed il Kilian vi si unìroiniù 
in contemplazione della diflìcottà anatomica di tale compressione. 

Gynàkologischc Scction. Sitzung vom ìi. September. Hcrr 
Geh. — Rath br. Kilian eruITncte die Sitzung und bracbte aufden 
Wunsch des Dr. Seutin von Briissel dessen Methode der Stillung 
vun Gebàrmutterbiutungcn in der Ictztcn Geburtsperiode , die in 
der Compression der aorta abdom. bcstclit , zur Discussion. Herr 
llofrath Schneemann aus Hannover glaubtc dieso Mclhoilc aus 
praktischen Grfindcn verwerfen zu musscn. Dr. Spiegelberg aus 
Guttingcn basir! scine gleiche Ansicht auf Beobacbtungen ùber 
den Einfluss des Blutlaiifes auf die U terinbewegiingen die er an 
tràrbligen Tbicrcn aiislelllc, und auf anatomische ’fhalsaehe. E- 
benso vcrwirfl Hr. Geb. — U. Kilian. Seutin 's Vorsclilag aus a- 
natoinischen Griiiiden. 

.. Tagcblall der 33 Versamlung Dcntschcr Nalurforschcr und 
Ante in Bonn im jabre 1857. pag. 38. 
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Tulero (1^^ Ma se erra in ciò, erra con i molli: essen- 
do che nè in Italia, nè in Germania nè in Inghilterra e 
neppure in Francia siflatla maniera di cauterizzare go- 
da oggidì il favore dei chirurghi coscienziosi e di buon 
senso. Ed io posso assicurare, senza tema di errore, che 
oggidì in tutto il mondo incivilito appena si troveran- 
no quattro o cinque chirurghi che non Tabbiano abban- 
donala. 

Il Bennet, dopo di essere stato a Parigi assistente ed 
ammiratore del Jobert di Lamballe, si ritira in Inghil- 
terra ; si mette a studiare sperimentalmente il potere 
dei caustici diversi sul collo dell’utero; ripudia in se- 
guilo il cauterio per adottare il caustico calci-potassico 
(Rj ; consacra ciò nel miglior trattato che si possegga 
suiriniiammazione deH'utcro ; il suo libro e voltalo in 
francese nel 1850 da un distinto medico degli ospedali 
di Parigi (2) senza veruna annotazione sul proposito : 
e non vuol dir questo che il cauterio è abbandonato in 
Francia cd in Inghilterra ? 

Quella mente egregia e sublime del Bonnet di Lione, 
che tutti conoscete, rivela ai contemporanei su fatti pre- 
ziosissimi il vero poter terapeutico del ferro rovente : e 
neppure una volta lo applica sull’ utero: il Philipeaux 
pubblica nel 185G il fruito di un tale insegnamento in 
un trattato speciale (3) coronato dall’accademia delle 

(1) Nannoni — Meiijorie di Chirurgia per servire alla formazio- 
ne del secondo tomo del trattato sopra la semplicità del medicare i 
mali curabili coll’ aiuto della mano. Siena 1774. Memoria IV. 
Della cura di ampia piaga estesa per l'intorno della parte ester- 
na della bocca dell' utero escito fuori delle pudende di due donne 
giovini, cK erano nello Spedale di Santa Maria Nuova neW apri- 
le del W2. 

(2) Trnité pratique de l'inflammation de l'utérus, de son col et 
de scs annexes par James Henry Bennet. trad. par Aran Paris 1 850. 

(3) T railé pratique de la cautérisalion d'apròs l' ensei^ement 
cliniqiie de M. le Prof. A. Bonnet de Lyon , par R. Philipeaux 
Paris 1850. 
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scienze di BrusscUa, in cui il valore del cauterio sull'u- 
tero è dimostrato inferiore a quello del cloruro di zin- 
co (S) ; e ciò non vuol dire che in Francia un tal cau- 
terio non è stato mai adottato ? (1) 

La chirurgia moderna dunque lungi dal riconoscere 
tutte le mirabili virtù che qualcuno pretende trovare 
nel cauterio attuale, lutto al più concede che esso non 
sia micidiale. Ma ponete di grazia innanzi agli occhi 
quanto il chirurgo sì propone di effettuare cauterizzan- 
do, le diflìcollà immense di attuarne la metà sul collo 
deU’ulero col ferro rovente, il pericolo di trovarsi alle 
spalle un Lionardo da Capua mentre si gilta un bicchier 
d’acqua gelata sul fuoco , c negale che un tal giudizio 
pecchi di soverchia compiacenza! 

Per parte nostra avendo qualche poco contribuito con 
deboli lavori al riabilitamenlo odierno del ferro roven- 
te (2), siamo ancora nel caso di sommettervi il frutto 
dell’esperienza colla seguente ; 


(1) Recentemente il Bonnet ha estesa la cauterizzazione con la 
pasta di Canquoin al cui di sacco retro uterino per curare la re- 
troversione dcir utero per mezzo di un in^gnosis.simo processo 
pubblicato nella Gazette mèdicale de L;on del 1 febbraro 1858. 
pag. 30. 

(2) Palasciano. Amputazione della falangetta del maggior dito 
del piede per mezzo del ferro rovente — Rendiconto delle adunanze 
e dei lavori dell’accademia medico-chirurgica di Napoli — luglio 
a dicembre 1851 pag. 126. 

Amputazione dell' asta per mezzo del ferro rovente — ivi 18 
marzo 1854. 

Martuscelli. Fungo del testicolo: escissione col ferro rovente ; 
nuovo metodo del Palasciano — in Gazzetta medica delle due Si- 
cilie n.® 15 an. 1.® 

De Renzi. Elogio storico di Leonardo Santoro. Rend. dell'ac- 
cademia med. chir. di Napoli 13 maggio 1853. pag. 62. 
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OanerrastoBe., — Cancru dell'utero. Ctaterizzaziooc col ferro ro- 
vente. Cachessia rapida. Morte. 


Una Signora napoletana, in sul far dei 32 anni, di lem- 
peramcnlo linfatico c bella costituzione, aveva ptirtorito una 
sola figliuola e di poi aveva menato vita tempestosissima. 

Al 28.'<'o anno di età cominciò a soffrire vari disordini 
dcll’orgHno della gestazione, i quali mano mano imperver- 
sando , fecero ben presto accorti gli assistenti del morbo 
micidiale che lo travagliava. Dopo di avere ella invano tett- 
tato svariatissime cure,si decise di andare aParigi per con- 
sultare i chirurghi eminenti di quella capitale. Colà fu os- 
• servata dai Jobert de Lamballe , dal Velpeau e da altri ; e 
fra vari consigli si ebbe quello di farsi cauterizzare col 
ferro rovente, appena reduce in Napoli. 

Osservammo la prima volta l'inferma addi 16 agosto ISiio 
in unione del D. Margotta che la curava. Lo stato generale 
n’ era soddisfacentissimo per nudrizione, per colorito e per 
assenza di ogni sorta d' ingorghi del sistema ghiandolare . 

L’utero aveva il volume della gravidanza a quattro mesi ; 
ma il collo in proporzione n’era molto piu voluminoso, 
durissimo, sensibilissimo, abbassato e con l'orifizio dilatalo 
tanto da ammettere liberamente il dito indicatore. La su- 
perficie del muso di tinca era intatta , ma la interna cavità 
del collo era ulcerata e trasudante sanie abbondante e fe- 
tidissima. 

Esitammo per vari giorni ad eseguire la prescrizione de- 
gli onorevoli professori di Parigi, e ci limitammo alla sem- 
plice cura sintomatica dei dolori e dello scolo, che travaglia- 
no principalmente l'inferma. Ma insistendo sempreppiù la 
medesima per esser cauterizzata, dopo un consulto col Prof. 
Capuano e col Margotta, addi 26 agosto procedemmo colla 
loro assistenza alla operazione. 

Nettate convenevolmente le parti , due cauteri olivari al 
rosso bianco furono successivamente introdotti attraverso 
dello specolo nella interna cavità del colio dell' utero e te- 
nuti applicati per tre secondi ciascuno, e dipoi lavate le 
parti col mezzo della siringa da donna,vi fu rimasta a per- 
manenza una pezzuola sHoccata. La inferma accusò poco do- 
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lore, la reazione dell' indomani fu moderatissima, lo scolo 
migliorò in qualità c quantità cd i dolori lancinanti si at- 
tutirono di molto. 

Ma non erano ancora scorsi dicci giorni c la malattia in- 
sorse più terribile di prima c corredata da profonda adina- 
mia. La cachessia si avvanzò con incredibile rapidità ; ed 
in poco più che due mesi la inferma cessò di vivere. Nes- 
sun dubbio che lasciata a se stessa la malattia, senza la cau- 
terizzazione, avrebbe avuto almeno un'altro anno di corso. 

In simile occorrenza, nel 1853, in persona di una del- 
le mogli di un distinto giureconsulto, col D'Erchia, ave- 
vamo adoperato il caustico di Vienna, e non avevamo a- 
vuto che a lodarccne.il Prof, de Rcnsis deve ricordarla. 

6.” Il mercurio. 

La medicina napoletana tiene in generale per danno- 
sa la medicazione idrargirica in qualunque emorragia, c 
specialmente nelle profuse cd in quelle sostenute da vi- 
zio scorbutico del sangue; ma vi ricorre elTicacemcntc 
e con profitto ogni qualvolta la inliammaziouc complica 
od è causa locale della emorragia (caso raro), c soprat- 
tutto ogni qual volta riconosce per causa del male il vi- 
zio sifilitico. 

Il mercurio , amministralo specialmente sotto forma 
di unguento napoletano, per unzioni, con tutte le regole 
c cautele tradizionali della nostra scuola, è un rimedio 
potentissimo e capace di guarire molte malattie croni- 
che comunque non sifilitiche. 

Il suo segreto sta in questo , che mantiene per più 
lungo tempo c coi minori perturbamenti possibili l’or- 
ganismo sotto la sua azione : c però le sue guarigioni 
non solamente sono le più immuni da sagriGzi, ma an- 
cora le più durevoli. Il Ricord raccomanda di ribadire 
la cura mercuriale coll’ ioduro di potassio, e noi spcs- 
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sissimo Iroviuni convenevole di perfezionare altre cure 
cd anche quella dell' ioduro di potassio con l’unto mer- 
curiale. Quando una tal verità sarà riconosciuta, le gua- 
rigioni di sililidc conrerinata (1) (terziaria del Ricord) 
operate ollreinonti, saranno più permanenti. 

Eccetto i casi di metro peritonite o d’iriditc intensis- 
sime, noi non adoperiamo il mercurio qual rimedio an- 
tiflogistico per la faciltà con cui avverrebbe la idrargi- 
rosi nel nostro dima e sulle nostre tempre , c per i 
guasti positivi die lascercbbc. Invece tiriamo sempre 
partito da tal medicamento come alterante in luoltissi- 
ine malattie croniebe, sicuri clic siamo di non produrre 
alcun male, quando ci uniformiamo alle regole del me- 
todo napoletano. 

meritano per questo essere biasimati cd accusati 
come avvelenatori c peggio quei nostri laboriosi ed o- 
nesli colleglli di provincia, se adoperano l’unto mercu- 
riale come rimedio della nietrite cronica ? E non sa- 
rebbe il caso di ripetere il cure irabem de acuto tuo, 
quando l’accusatore non isdegna di applicare frizioni 
abbondanti di pomata mercuriale canforata sulla /fem- 
ma»ia albadolens? (2). 

Ecco dunque , o Signori , a qual cosa si riducono i 
consigli recenlemenle dati alla cliirurgia napoletana ed 
i modelli proposti alla sua imitazione : vecchie utopie, 


(1) La scuola napoletana fin dal secolo passato divideva i feno- 
meni della infezione siGlidica secondo repoca della loro successio- 
ne, e con inolia precìsion di linguaggio chiamava lue tjcnciule ciò 
che i moderni chiamano fenomeni sceondarì , e lue confermala , i 
leriiori. 

Cf. Mondelli. Trattato dì medicina pratica sopra la lue sìGliti- 
ca. Nap. nOG. Art. IV. l,ue incipiente c suoi sintomi. Art. V. 
Lue generale c suoi sìulomi. Art. VI . Lue couGimalu e suoi sin- 
tomi. 

{i) Meni. cil. Osscrv. 7. a pag. 77, 
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vieti errori noli sol nella scienza per essere a tiitt’uomo 
evitali ! 

Ma nellarle nostra si verifìca troppo sovente ((ucl clic 
Orazio diceva dei vocaboli. E potrebbe avvenire però 
che <|ualcuna delle pratiche cadute in disuso si trovasse 
all’epoca del suo rinascimento. Soltanto l'ttao o la mo- 
da che può imporre a noi altri medici è costituito dal 
raj^ionamento, dal fatto o daM’autorità: ed è nostro debi- 
to esaminare sotto questo triplice punto di vista la me- 
moria che quei consigli racchiude. 

a) Il ragionamento fondamentale della memoria pog- 
gia sul sofisma che i logici chiamano fallacia dicti non 
«impliciler. L’A. vuol confutare la opinione dei chirur- 
ghi per un caso di aborto,, prende il titolo della emor* 
ragia eh’è uno dei fenomeni deH'nborto e lo sostituisce 
a questo. Vna fai maniera generale di comidorare il 
fenomeno di etri si traila conviene precisamente alle 
vedute che l' A. si propone (1) ma rende ibrido il ra- 
gionamento, come sono ibridi i vocaboli di cui egli sì 
serve. 

In una memoria scientifica considerare complessiva- 
mente ciò che trovasi distinto da venticinque secoli in 
chirurgia è il buon drillo dello scrittore , ma ciò non 
lo autorizza alTutto a pretendere che le idee che arbitra- 
riamente egli vuol sostituire, divengano sinonimi. Si 
riuniscano sotto un sol punto di vista tutte le malattie 
dcU’utero che si accompagnano con perdila di sangue, 
non ne verrò mai in conseguenza che aborto e melror- 
ragia siano la stessa cosa, e che l’un vocabolo si possa 
sostituire all’altro, come ha praticalo l'A. tutte le volle 
che allude a proposizioni dei chirurghi napolelani, met- 
tendo in loro bocca metroiragia quando pronunziavano 
aborto (2). 

(1) Meni. cit. p;ig. 4. 

('J) Meni. cit. 8.a obscrv. pag. 70. 
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Il r»gion:imcnto in medicina per aver forza deveesscr 
privo di qualunque prevenzione , di solismi e di dilem- 
mi. deve esser rigoroso. Or qual rigore dì ragionamen- 

10 si può aspcUarc in una memoria nel cui sunto si as- 
seriscono cose che non si trovano nel corpo di essa, in 
una memoria che ha per iscopo il discredito dei membri 
della professione c die si distribuisce gratuitamente per 
le case dei particolari? 

Noi riconosciamo a tutti il dritto di difendere le pro- 
prie opinioni, i propri principi, e di sforzarsi di farli 
prevalere per mezzo di una leale discussione, ma sti- 
miamo sempre biasimevoli le calunnie dirette contro le 
opinioni opposte. Chi si crede incompreso ed intrapren- 
de di fare la propria apologia , sta nel suo dritto : ma 
se per provare di aver ragione accusa tutti gli altri d’i- 
gnoranza e peggio, commette sempre una cattiva azione. 

11 medico poi che ciò pratica , e col discredito dei col- 
leghi fa girar la nota dei suoi titoli scientifici per le case 
degl’ infermi , commette un’ azione inqualificabile tra i 
medici. 

b) I fatti e le osservazioni su cui poggiano i principi 
che si vorrebbero offrir come nuovi, essendo vecchissi- 
mi , alla chirurgia napoletana, non hanno alcun valore 
scientifico. Essi o provano nulla, o il contrario di ciò 
che vorrebbe inferirne l’Autore. 

1.0 osservazione prima è un altro sofisma — petizion 
di principio — perchè fa servire di prova ciò che de- 
ve essere provato. Essa è profondamente alterata (A), 
ma per le ragioni giò note vogliamo accettarla com’ c 
scritta. Ed ancora con simile concessione, non pruova 
altro se non che questo, che l’A. chiamato a soccorrere 
una donna incìnta di tre mesi con metrorragia intensa, 
appena giuntovi introduce , secondo i suoi principi, tut- 
ta la mano in vagina, effettua agitazione straordinaria 
detta paziente ed a nulla riesce ( 1 ). Dunque i princi- 

(1) Mctn. cit. pag. 17 oss. l.a 
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jii dcU’aulorc attuati dalla mano medesima di lui rie- 
scono a nulla : u perciò questa osservazione prova il 
contrario di quanto pretende l’A. Noi lasciamo il resto 
per un sentimento di moderazione dì cui la professiou 
medica ci sarà grata. 

La osservazione sccondn.pubblicaladal medesimo de- 
scrittore della prima nel 1844?inl'urigi, non avendo ino- 
dilìcato menomamente la maniera di pensare degli oste- 
trici francesi nei manuali e trattati pubblicati consecuti- 
vamente colà, non servì alTatto allora, e tanto meno può 
servire adesso eh’ è prescnt/a. Non islupite, o Signo- 
ri , i fatti che dovrebbero essere eterni per la scienza, 
sono realmente colpiti da prei^crizionc, quando ripu- 
gnano alle leggi dcirartc ermeneutica. 11 Pliilipcaux a- 
vendo bisogno di un fallo analogo, lo va a cercare a 
Ulontpellicr c non a Parigi ! (S) 

Le osservazioni terza c quarta non hanno rapporto 
alcuno con la memoria, perche non sono di emorragia, 
mancano di uutenlieilà, uppartenguiio allo stesso scrit- 
tore della prima ; e perciò nulla provano, se non que- 
sto che le donne brasiliane potevano in una certa epoca 
essere cauterizzale impunemente a Parigi. 

La osservazione quinta prova che l’ inferma non ha 
voluto assoggettarsi all’attuazione dei prìncipi dell’ A. 
il quale assicura che fatti di questo genere sono oramai 
numerosi nella sua pratica : e bisogna crederlo : tanto 
più che una di simili inferme rifugiatasi immediatamen- 
te in Napoli ed esplorata dai prof. Trincherà , de Itensis 
e Lauro ( Biagio ) , fu rinvenuta senza le tre ulceri e 
senza il rammollimento del collo dell’utero, che era 
sano, siccome da attestalo di proprio pugno del rispet- 
tabile Trincherà (T). 

La osservazione sesta prova i benefici elfetli dello 
zaffo, anche in un caso in cui pochi pratici lo adopere- 
rebbero, ciò eh’ è precisamente ropposto dei principi 
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sosicnuti daH’A.(l). Essa prova aUrcsl clic si pnò dia- 
gnosticare, curare e guarire la mclrile senza il calclerl- 
smo uterino, ciò ch’è l’opposto di quanto asserisce l’Au- 
tore (2). 

La settima osservazione non è di emorragia e man- 
ca di autcìiticitò. 

La osservazione ottava prova che l’Autore prima di 
esplorare un utero infermo prepara il cauterio, perchè 
sicuro di applicarlo a qualunque costo. La medesima 
prova eziandio che lo specolo in mano di certe persone 
può servire a falsificare piuttosto che a perfezionare la 
diagnosi. Ed in vero , il Marafioti aveva diagnosticato 
cancro uterino, lo specolo dichiara Maio flogistico cro- 
nico del collo uterino con ipertrofin , ammollimento 
ed ulcerettc superficiali donde emanava il flusso in 
quistionc / (3) : c sostiene che dopo la qf^la o la 
quinta cauterizzazione la inferma era giàgxumta. 

Il Marafioti intanto assicura che la inferma in questo 
momento trovasi in preda alla cachessia cancerosa (U). 
Or quale diagnosi è la vera , quella dello specolo o 
quella degli onesti ed illuminali clinici delle province 
del regno di Napoli ?... 

La nona e decima osservazione di polipi volumino- 
sissimi provano che tutte le volte che casi simili sono 
riguardati come emorragie congeneri a quelle dell’ a- 
borto, menano alla deplorabile conseguenza d’introdur- 
re infruttuosamente la intera mano nella vagina di una 
donna gravida a tre mesi. 

La undecima osservazione prova ancora una volta che 
quei medici di provincia, tanto biasimali dall’autore, 
possono conoscere senza lo’spccolo il cancro dcU’utcro, 

(1) Mcm. cil. pag. t6. 

(2) Mera. cil. pag. 5 e 0. 

(3) Mcm, cil. pag. 6U. 
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die la facollò emostatica del Terrò rovente è uguale a 
quella dell'acido arscnioso dato intcrnanienle,cioè a ze- 
ro (1) e che il ferro rovente spinge più sollecitamente 
al sepolcro le donne cancerose. 

c) Le autorità invocate dall’autore a conforto dei nuo- 
vi principi suoi sono tre : il Yelpeau, Galbiati e gli An- 
nali di Terapeutica, giornale estinto di medicina clic si 
pubblicava a Parigi dieci anni fa. Ma la fede ncll'aiifo- 
rilà umana è capace di discussione ed è soggetta a leg- 
gi, fra cui è questa: che una citazione- deve ritenersi per 
supposta 0 rattoppata tutte le volte ch’esprime semi- 
meati direttamente opposti a quelli che costantemente 
sostiene l’Autore di cui porta il nome.Ed è tale appun- 
to il caso dell’autorità del Yelpeau e di GalbiaU invoca- 
ta contro lo zalTo uterino. 

Pei giornali poi, questo utilissimo immenso bisogno 
della vita odierna, ò molto difficile di elevarli ad autori- 
tà degna di fede: imperdocebè il gazzettiere spesso non 
conosce ciò che narra : qualche volta non è sincero : 
non è mai scevro da ogni passione ; sovente ha un fine 
mollo remoto dalla ver^,cbe può esser financo la com- 
paginazionc: e non è raro di trovarlo a fronte di con- 
trarie testimonianze. 

Or cosa diverrebbe l’ intendimento umano se i gaz- 
zettieri di tutte le opinioni fossero autorità ugualmente 
degne di fede? 

(1) Mem. cit. pag. 43. 
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IV. 

Uocumenli. 


(A) Annotazione di F. Palasciano — Alla memoria 
Kulle emorragie uterine, c su i vantaggi dello specolo, 
come mezzo diagnostico e di applicazioni lerapeiiliche, 
comunicala all’Accademia delle scienze da Francesco Ro- 
gnetta cc. ec. 

All'ornalmimo Prof more Cav. de Renzi Direttore 
del Filiatre-Sebezio. ( 1 ). 

Pregiatissimo sig. Cavaliere. 

La ringrazio cordialmente della gentile profferta di 
un posto nelle pagine del di lei stimabile giornale per 
rispondere alla diatriba del Sig. Rognetta. Ma non vO' 
glio profittarne , sì perchè potrei gitlare in pasto alla 
pubblico curiosità i fatti dei miei clienti. ciò che reputo 
una cattiva azione: sì perchè dovrei perdere il tempo in 
irritanti c sterili pettegolezzi, che naturalmente abborri- 
sco, ciò Ch’Ella, decano del giornalisti napoletani, non 
avendo giammai incontrato in venti anni di carriera me- 
dica il mio nome impegnato in una polemica , può be- 
nissimo attestare. 

Purnulladimeno affermo solicnnemente che tutte le 
parole attribuitemi dal Rognetta nella sua memoria sono 
inventale , meno il rifiuto di fargli eseguire tutto ciò 
che propose, rifiuto di cui mi glorio e di cui accetto la 
responsabilità. 


(1) La direzione del Filiatre accettò come accetterà volentieri 
per l’avvenire le memorie del sig. Rognetta; ma questa volta deve 
dichiarare che particolari faccende han vietato alla Redazione di 
fare la correzione tipografica della memoria , la quale £ stata la- 

22 
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Nel resto della memoriQ, perchè il Rognella, in un 
modo che non discendo a qiialìncarc per mezzo dell’Ac- 
cademia Reale delle Scienze, intima ad una intera ge- 
nerazione di medici , in casi importantissimi, ed alcuni 
urgenti, di chirurgia, precetti che sono opposti ai prin« 
cipii generalmente ricevuti nel mondo incivilito, io son 
sicuro che i nostri corpi scientifici , c soprattutto 1’ Ac- 
cademia medico-chirurgica, cui più interessa la cosa , 
comprendendo la loro alta missione, vorranno occupar- 
sene e mettere in chiaro la verità. 

In ultimo io spero Ch’Ella, benemerito e famoso Sto- 
rico della medicina italiana, non potendo accettare che 
Marco Aurelio Severino non avesse conosciuto Io spe- 
colo e che Galbiati, la più bella gloria della nostra chi- 
rurgia, non avesse scoperto e sostenuto il vero e posi- 
tivo valor terapeutico dello zaflb uterino . farà subito 
tuonare i due magnifici trisillabi coi quali l’ eroe della 
peste di Napoli solea rispondere ai suoi detrattori, bar- 
bare et inseile. 

Gradisca sig. Cavaliere pregiatissimo, l’omaggio del- 
la mia sincera ammirazione. 

Napoli, 20 luglio 1851. 

F. Palasciano. 

(Eslr. d*l FU. Seb. fase. 3l9 e 320.) 


sciata interamente ,'ilia buona fede dcirAutorc, dopo il dovuto per- 
messo della revisione. Laonde la Direzione si protesta di non aver 
avuto parte alcuna nelle forme di quella memoria, ove mai in qual- 
che cosa si allontanassero da quella misura che il Giornale ha sem- 
pre serbalo, e dalla giusta stima che ha professato e professa pe’ 
distinti chirurgi e colleghi di Napoli. Dichiara infine esserle stato 
per lettera significato da’ signori D'Avanzo c Curii , che il fatto 
nel quale vengono cilati è riferito in modo alteralo , c non confor- 
me al vero. 

S. de Renzi. 
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i4t Sig. Presidente delC Accademia Medico Chirurgica 
Sig. Presidente. 

Ho l’onore di fare omaggio aH’AcGademia di una 
mia lettera riguardante la critica fatta dal dottor Ro> 
gnetta nel seno dcU’Accademia Reale delle Scienze, al 
modo di diagnosticare e curare la emorragia uterina 
professato dalla scuola Napoletana. 

In essa ho asserito ebe le proposizioni del Rognetta 
sono opposte ai principi generalmente ricevuti nel mon- 
do incivilito per casi importantissimi, ed alcuni urgenti, 
di chirurgia, ed espressa la sicurtà che l’Accademia me- 
dico-chirurgica non isdegnerà di occuparsene. 

Or per dare una dimostrazione a quella mia asserti- 
va e per togliere il sospetto di abdicazione al mio modo 
di procedere, profitto della qualità di Socio onorario 
dell’Accademia per pregarla d’ inscrivermi nel program- 
ma della prossima seduta per una Esposizione dei prtn- 
dpi della Scuola napoletana nella diagnosi e cura 
delle emorragie ulerine^e per la discussione delle pro- 
poste del Rognetta. 

La prego altresì, Sig. Presidente, di gradire con sin- 
ceri anticipati ringraziamenti la espressione della mia 
più alla stima. 

Napoli, 29 agosto 1851. 


Il Socio Onorario 

F. Palasciano. 
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^B) ' Emorragie per aNirli, per serotidiac dei primi ine$i 

della gravidanza rimasto ncU’ulero, per falsi germi, cc. 

Se finora abbiam mosiralo l’ utilità del turaccio per 
fermare l’emorragie uterine in molte circostanze dì gra- 
vidanza inoltrata ; possiamo assicurare che non riesce 
egli men utile ed eflìcacc in altri casi di emorragie del- 
le gravide. 

Quando minacciasi aborto nei primi mesi, o quando 
già succeduto, resta la borsa delle secondine nell’utero, 
cui sono più aderenti in quel tempo, essendo polposa , 
c piena di vasi la decidua; l’emorragia spesso è terribi- 
le. Quando non abbia ubbidito ai mezzi ordinari, è tanto 
più da temersi ; poiché non vi è neppure lo scampo di 
poter fare l’estrazione del feto o della placenta, per ot- 
tenere la perfetta contrazione dell’utero dopo averlo 
votato. E sebbene non ignoriamo che tale estrazione 
siasi spesso prescritta dagli autori ; pure a riserva del 
caso in cui l’ aborto o le secondine sieno imboccate nel- 
r oriflzio dell’ utero da poter essere raggiunte colle di- 
ta ed estratte, laddove sono ancora nell’utero, non ve- 
diamo come possa essere ciò possibile. In tal caso nò 
la mano il cui volume è doppio o triplo della estensio- 
ne e capacità clic allora l’utero si trova avere; nò al- 
cuno strumento, sicuramente più nocivo che utile, può 
somministrare alcun vantaggioso soccorso. 

I falsi germi ancora sono più spesso cagione di gra- 
vissime emorragie. Questi corpi semi-organizzati, frutti 
della concezione , c che sembrano risultare da morbo- 
so 0 precoce sviluppo delle secondine, che approprian- 
dosi quanto doveva servire allo sviluppo del germe, ne 
resta questo distrutto ; questi corpi comecliè aderenti 
in tutt' i punti della loro superficie uterina ai vasi dcl- 
r utero, mai compiutamente c da per tutto nello stesso 
tempo si distaccano. 

Sebbene la loro esistenza nell' utero possa essere più 
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lunga , non oUropassando per ordinario i tre mesi; non- 
dimeno producono tutti i segni di una gravidanza vera; 
e l’emorragia che comincia dal momento clic parte di 
essi si distacca dall’utero, non finisce, se non quando 
si sono dall’ utero stesso inlcramenlc cacciali fuori. 

Anche questi corpi , produttori di gravi emorragie , 
si è commendato di estrarre : ma con quali mezzi? Cia- 
scuno, per poco che sia iniziato nell’ arte, sarà persua- 
so della loro inutilità e pericolo: noi ci asterremo di 
stenderne la condanna. 

Or in tutti questi casi, qualora l’emorragia non ha 
ceduto agli altri mezzi, il turaccio da noi applicato ci 
ha prodotto i seguenti clTclli. 

1 . ”) Dietro la sua applicazione neppure una goccia 
di sangue è uscita più verso fuori. 

2. °) Nell’utero se n’c raccolta in piccola quantità; o 
si è rappreso : ma l’ utero stesso non si è disteso per- 
ciò più di quello era sviluppato secondo l’epoca della 
gravidanza : e non può di conseguenza temersi perico- 
losa emorragìa interna. 

3. °) Il sangue chiuso nell’ utero lo irrita, produce 
mal’ essere, c sveglia dolori, sulle prime di poca ellì- 
cacia , ma ben presto espulsivi , che fanno arrossire il 
viso , ed obbligano la donna a premersi violentemente. 

4. ”) Quando dietro uno di questi dolori la spinta co- 
municata dall’utero al turaccio si avverte iin dalla ma- 
no verso fuori; è questo il tempo di togliere la pressio- 
ne coir allontanare la mano comprimente , o la fascia- 
tura. Si vede quindi in un subito venir fuori turaccio, 
.sangue , falso germe , aborto , placenta , e quanto era 
rinchiuso nell’ utero. L’emorragia allora è veranicnte fi- 
nita. ( vegg. le osservazioni XVIII. e Xl.\.) 

Da quanto abbiamo finora esposto, si rileva facilmen- 
te che la nostra pratica in rapporto all’ uso del turac- 
cio, come mezzo cllìcacissimo per far terminare l’emor- 
ragie uterine delle gravide nella maggior parte dei ca- 
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8i ; è difersa da quella che talvolta alcuni pratici hanno 
adottata, non escluso lo stesso Leroux. 

Infatti alcuni di essi hanno temuto non solo delle so- 
stanze irritanti cd astringenti di cui si avessero potuto 
imbevere ipessarja contatto dell’ orifizio dell’utero; 
ma hanno bensì temuto della semplice pressione che il 
corpo estraneo avesse potuto produrre sull’utero. Quin- 
di se stretti dalla necessità si sono indotti a introdurre 
in vagina un masso di cenci , di spugna , o di altro ; 
non vi hanno aggiunto alcun’ altra pressione. 

Abbiamo già accennato altrove che verun utile potea 
risultare da così fatta pratica. 11 pessario o turaccio co- 
sì applicato non impedisce al sangue di venir fuori ; nè 
può produrre od eccitare dolori, o contrazioni uterine, 
quali abbiain mostrato coi fatti (vegg. la osservaz. XV.) 
esser dovute all’accumulo del sangue nell’ utero che il 
turaccio proccura, quando è sostenuto dalia pressione, 
e non al turaccio stesso. 

Avendo dunque dimostrato per l’ osservazione che il 
turaccio non è mezzo abortivo , nè proccura per sè le 
contrazioni uterine , quando è anew possibile di chiu- 
dere le sorgenti dell'emorragia, ma lo diventa solo 
quando il vòtar l' utero è il solo mezzo che rimane per 
far cessare la perdita ; noi non lo riguardiamo quindi 
come mezzo estremo quale finora si è considerato da 
Pratici, non escluso lo stesso Leroux. Noi perciò usia- 
mo di esso subito che non piccole macchie sanguigne, 
ma qualche grumo, od abbondanti macchie si osservano. 

Or se finora dietro tali emorragie la morte del feto è 
quasi sempre avvenuta , e talvolta quella ancora delta 
madre; noi siam sicuri di conservar l’una e l’altra, quan- 
do il feto sia maturo, con innocente semplice e certis- 
simo mezzo. Da ora innanzi queste terribili circostanze 
delle gravide che per lo perìcolo in cui sono , hanno 
prodotto l’ allarme nelle fomiglie ; seguendosi la nostra 
pratica sono divenuti casi semplicissimi, in cui siamo 
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noi tanto padroni del sangue, quanto possiamo esserlo 
a fermar quello che potrebbe uscire da un’artcriuzza in 
una ferita delle parti esterne. 

Nè poi deve, nè punto nè poco, temersi che la pres- 
sione del turaccio possa produrre irritazione all’oriGzio 
dell' utero , col quale è in contatto, come falsamente si 
son dati a credere alcuni Pratici. Nelle Ostervazionit 
come abbiam notato , quando si è fatto uscire il panno- 
lino otturatore dell’ utero, non è seguito il menomo in- 
comodo , od il più piccolo segno d’ irritazione uterina. 
Si potrà vedere l ’ Owenazione XIX, per cui si rileve- 
rà ebe abbiam fatto mantenere, molte ore oltre il neces- 
sario , il turaccio in sito senza incomodi significanti da- 
rante la sua permanenza, o altra che sia menoma con- 
seguenza spiacevole dopo la sua uscita. 

Se poi voglia prendersi in considerazione quanto fa- 
cilmente si soffrano pessarj di gomm’ elastica, di avo- 
rio, di spugna per anni intieri nel prolasso dell’utero: 
non che quanto sofferente sia l’ utero stesso a tanti al- 
tri generi di compressioni , di urti , di violenze , senza 
che nè s’irriti , nè aborto o parto prematuro ne siegua; 
si stenterà meno a credere alia innocuità del turaccio 
applicato a modo nostro. 

Galbiati. Saggio sulle più pericolose perdite di san- 
gue dall’ utero delle donne gravide. Napoli 182.1. Mi- 
nerva pag. 32. 

(C) Lorsque malgré l’emploi des moyens géoérauz tels que la 
posilion horizonUle , les boissons froides , l' application des réfri- 
gerants sur le bas venire, sur les cuisses, l’ admiiiistralion des 
oppiacés, l'écoulémcnt de sang continue avec assez d’abondance 
pour compromettro la vie de la mère, l’avourtemeot est desorroais 
inévitable et le but de l'accoucheur doit étre de solliciter les con- 
traclions et l'évacualion de 1 organe. Cesi alors qu'il faut em- 
ployer les excitants généraux pour soutenir les forces de la fem- 
mo , et au méme lemps les raedicamments qui paraissent avoir uno 
action immediate sur l'utèrus, la teinlure de cannelle etc. mais 
surlout le seigle ergoté. Quand l'avourtemenl survientà uoeépo- 
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qae peu avancée de la grosscssc, ces moyens soni le plus souveot 
sans cflìcacité, et l'on parvienl très difficilement à acliver les con- 
traclions dans un viscère doni l'organisalion musculaire est cnco- 
re si peu avancée.ou du moins les conlractioos sonlsouvent infru- 
ctueuses pour donncr au cui unc dilalation siiflisantc. Il ne cesie 
plus alors quc l’application du tampon. Ccliii-ci lorsqiic il est bìen 
appliqui^, ugit de deux inanieres : 1. en s'opposanl à recouleinent 
extecieur du sang , cn le forcanl à se coaguler et à oblitcrer par 
coDséqucnt les vaisscaux qui le fournisscnt; 2. en irrilanl par son 
contaci r utérus , et en délenninanl ainsi sa rétraction et expul- 
sion du produit de la conception. C’est méine là un des reproebes 
le mieux fondés qu’on ait fails à l'application du tampon dans les 
premìers mois de la grossesse. Mais en vérilé n’csl ce pas plutót 
un avanlage qu' un inconvenient? car la cessation de In perle est 
toujours la cuiisequence nécessaire de ces conlractìons utérioes , 
et la vie de la mère est elle aebelée trop chère quand elle est due 
à l’expulsion d'un foetus qui le plus souvent, età it mori avant 
mème l’application du tampon? D’ailleurs le tampon n’ est pas 
toujours suivi de l’ avortement. D’un aulre coté, on n’à pas à 
craindre avant le sixième mois que le tampon convertisse une hé- 
morrbagie interne car malgré l'observation de Cbevalier, l’accu- 
raulalion dans r utérus , d’une très grande quanlitè de sang pa- 
rait à rette epoque impossìble à moins de supposer un relachement 
aoormal de ces parois.Si tonte fois la grossesse était au cinquiéme 
mois, l’accoucheur devrait après l’applicalioo du tampon surveil- 
ler avec beaucoup de soins le corps de l’ utérus et s’assurer à eba- 
que inslant que son volume n'augmenle pas. 

Voici du reste la manière doni on cxecùte en géneral cette ope- 
ratìon; on preparedes bourdonnets onpelotes de ebarpie tantdtse- 
ebes tantùl enduites de cérat, puis on en remplil peu à peu le va- 
gio en avant soin que les premiers introduits soìent appliquès 
jusque sur le col de la matrice , il serait pcut-élre convenablo 
d’altaeber ceux-ci, avec un fil a fin de pouvoir Ics rélirer plus fa- 
cilement. Lorsque le vagin est rempli , d’epais gàteaux de ebar- 
pie appliquès sur la vulve soutiennenl les bourdonnets et sont cux 
mémes soutenus par un bandage a T. Cette opcration est quclque- 
fois longue, on’ à pas toujours sous la main les objets nécessaires. 
On pourrail donc se servir d’un moyen que Ucwes à souvent em- 
ployé avec avanlage : une éponge molle et douce, assez grasse pour 
remplir tome la cavitè vaginale, et prealablement trempée dans du 
vinaigre , est pousséc jusque dans le col utérin. Le sang cn s’in- 
fillrant dans les cellules de l'éponge se coagule rapidement et con- 
slitue un caillot volumineux qui bonebe bemiétiqurinenl le vagin 
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sans occasioncr dii Dcwcs, niicun dcs accidenls produits par le 
tampon urdiiiaire. Elle est supponéc sans inconvcnlent et on peut 
la laisser jusqu’après l’cxpulsion de l’ocuf: après quclijues heu- 
res, 0(1 peut la riiirer pour voir le progrès qu'a fait la dilatation. 
Si le col estencore fermò il faut replacer l’èponge. Quelque soit 
la méthode que l'on employe , il faut bieo se rappeller que l'ap- 
plication du tampon est presque toujours suivie de l'avoriement , 
et qu’il ne faut y avoir recours que lorsque celuì-ci parait inevi- 
table. 

Lorsque l’oeuf est cncore intact, que le travail se prolonge 
trop long temps et que la continuitè de l'ecoulement devient se- 
rieusenient inquietante ,que!que$ praticiens pròferent au tampon la 
rupture arlifìcielle des meinbranes. Ce moyen sur le quel je re- 
viendrai en parlant de l'hemorrhagie dcs trois dcrniers raois de la 
grossesse ne me parait applicablc avant le sixième mois , que dans 
des cas très c\ceplionnels,ct Je crois qu'en général il faut lui prò* 
ferer le tampon. Eo elTet la rupture des membranes est necessai- 
renient suivie de ravorlcmenl : le tampon appliquè assez tòt lais- 
se quelque expoir de voir la grossesse continuer jusque à terme. 
Le tampon arrdte toujours l'Iiémorrliagie tandisqu'il peut arriver 
qu'après la rupture des membranes, Tuiérus doni les lìbres mu- 
sculaires n’ont pas encore acquis l’ energie de contraclion qu’el- 
|es auiont plus tard ne revienne pas sur lui roòme, que l'bémor- 
rhagic ne s’arréte pas, et que le tampon soit encore nécessaire. 
AJutens enfin que dans les trois premiers mois la rupture des 
membranes est presque immedialement suivie de l'écoulement des 
eaux et de la sortie du fnetus, mais que l'expulsion du placenta et 
des membranes en est renduc ensuite beaucoup plus diÓìeile. 

989. La compression de l’aorte conseillée de plus long temps 
avait élé géneralement nroscrite par ce que les procédés étaieot 
essentiellent mauvals. Les uns voulaient la comprimer à travers 
la paroi du ventre et la doublé paroi uterine , les autres inlrodui« 
saient la main dans la cavitò de rutérus méme, et comprimaient 
le vaisseau à travers la paroi postèrieure de l' ergane. Ces deux 
derniers procédés qui s'opposent au resserrement de l'utérus, 
doivent étre rejetés 

Cazeaux. Traité theorique et pratique de l'art des accouche- 
menls 4. edition — Paris 1853 pag. 384. 
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TABLEAU SYNOPTIQUE DE M. P. DUBOIS 

POUR LE TRAITEMENT DBS aÉMORRHAGlES UTKRINES AVANT ET PENDANT LE IRAVAIL DE L'aCCOUCHEMENT. 
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(E) ««nervaBloiie XXI. Aggiunta. 

Ai 14 di selleuibre corrente anno 1825 , dopo aver 
consegnalo lo scritto allo stampatore , mi si è presen- 
tata la seguente osservazione interessante per molti ri- 
guardi. 

Una povera donna di circa 35 anni , nata in Tosca- 
na, ed alloggiata in una stanza suirultimo appartamen- 
to di una casa ai gradoni dì Cliiaja n.° 14, mi fece 
chiamare per una grave emorragia che sofTriva, essen- 
do gravida nel principio dell’ottavo mese. 

Io fui a visitarla alle S pomeridiane, ed ecco le par- 
ticolarità che ne rilevai. 

Costei avea altre volte partorito felicemente. In qne- 
st’ultima gravidanza essendo di otto mesi cominciati, 
avea una voluminosissima pancia. Il giorno precedente 
alla mia visita , senza causa le acque deiramnìo erano 
cominciate ad uscire in quantità prodigiosa e senza do- 
lori. 

Terminalo l’ esito delle acque , cominciò quello del 
sangue, che io trovai continuare in tanta quantità , che 
si metteva un orinale al di sotto, e si votava del sangue 
che conteneva quando era pieno. 

L’orifizio dell’utero ammetteva la sola punta del di- 
to , e vi si toccavano in mezzo come grumi densi san- 
guigni , ma non potei toccare alcuna parte del feto. 

Feci il saggio se si potesse dilatare l’ utero, ed in 
vece di un dito volli introdurne due: ma l’orifizio, quan- 
tunque non molto consistente, resisteva, e la perdila si 
aumentava moltissimo. 

Esitai un momento a deliberare, poiché l’essere rot- 
ta la borsa delle acque era una circostanza poco favo- 
revole per l’applicazione del luraccio. Non per tanto mi 
decisi ad applicarlo, poiché mi parve il miglior partito. 

Applicato il turaccio , lo feci sostenere con due na- 
stri di lana, che potei avere, poggiati sulle spalle. 
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La perdila apparente cessò , nè più al di fuori sì vi- 
de sangue. Per impedire poi una grave perdita interna 
feci applicar sul ventre le bagnature fresche di acqua 
ed aceto: permisi qualche bevanda fredda e l’uso di 
un poco di neve che ardentemente la donna desiderava; 
ed imposi alla levatrice di non togliere il turaccio fino 
ai mio ritorno. 

Partii per altro aliare, e ritornai a vederla alle set- 
te, circa due ore dopa. La trovai nel travaglio del par- 
to. I dolori erano già espulsivi , ed erano cominciali 
poco dopo r applicazione del turaccio. Come però non 
erano mollo forti attesi un’altra mezz’ora. 

Divenute in tal teinpo più forti le doglie , tolsi il tii- 
raccio. Trovai i'orìfizio dell’utero più largo di uno scu- 
do , la testa del feto presentata, c l’emorragia perfet- 
tamente finita. Attesi dunque che il parto sì fosse dal- 
la natura disbrigato. 

In fatti circa le ore 8 partorì un feto morto , e poco 
appresso venne fuori la placenta preceduta da due gran- 
di grumi sanguigni , ed altro sangue fluido che poteva 
calcolarsi ad una libbra e circa. 

Esaminata la placenta , avea un buon lembo più ne- 
ro e lacerato verso quella parte che giacente suil’orifl- 
zio erasi prima staccata, e forse dalle osservazioni ma- 
nuali della levatrice lacerata. 

La donna dopo il parlo è restala poco indebolita , e 
come ogni altra puerpera ; e si è presto ristabilita. 

RIFLESSIONI 

E questa la prima volta che ho osservalo c con mia 
sorpresa, rompersi la borsa delle acque senza dolori , 
e senza emorragìa , stando la placenta impiantata sul- 
l’orifizio dell’utero. S’ intenderà di leggieri la ragione 
della mia meraviglia. L’emorragia cominciò in fatti cir- 
ca quindici ore dopo la rottura della borsa dcirainnio. 
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Vi coDtribui forse l’ eccessiva distensione dell' utero di 
questa donna , e la enorme quantità di acqua die dette 
fuori , e che distendeva prima l’amnio?... 

Intanto quel che giova più osservare è , che in que- 
sto caso, non solo il turaccio non è stato nocivo, come 
si avrebbe potuto temere di leggieri per lo grave emor- 
ragia interna che avrebbe potuto seguirne, essendo rot- 
ta la borsa delle acque, e l'utero disteso e grande per 
lo feto che conteneva ; ma è stato utilissimo, ed ha sal- 
vato la vita a questa donna. Qualunque altro partito che 
si fosse preso, sarebbe stalo per lei di sommo pericolo. 

In fatti nella mia prima visita trovai questa donna 
senza la più picciola doglia , con grave perdita di san- 
gue. Se si avesse voluto violentar l'orifizio dell' utero, 
introdurre la mano ed estrarre il feto , si avrebbe do- 
vuto vedere un esito tanto grave di sangue e tanto pro- 
lungato, quanto era necessario per poter dilatare grada- 
tamente l’orifizio fino a farvi penetrar la mano per ope- 
rare , se pure si fosse questo prestalo a tale dilatazio- 
ne. Or io trovai grandissimo ostacolo a farvi penetrar 
due dila, e la perdita si accrebbe in modo che mi fece 
spavento. Qual ne sarebbe stalo il risultamento per tal 
maniera comportandosi in silTatio affare ? 

Se poi avesse voluto aspettarsi che la donna da se 
avesse partorito ; secondo lo stato in cui la trovai , vi 
era la maggior probabilità che avrebbe prima cacciato 
tutto il suo sangue , che cominciare ad avere le doglie 
di parto. 

il turaccio adunque non impedì sulle prime ad una 
libbra e 1}2 circa di sangue di uscire ed introdursi nel- 
l’utero. In fatti la donna poco dopo l’applicazione di 
questo corpo ci avverti due o tre volte, che sentiva uscir 
sangue: ma osservata la fasciatura niente ve n’era. Kra 
dunque una sensazione che in essa risvcgliavasi per 
quello che usciva e s’ introduceva nell’ utero. 

Dojh) circa un quarto di ora tale sensazione mancò, 
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e cominciarono i dolori di parto, che si aumentarono 
a gradi : dunque dopo tale quantilù , la perdita fu dal 
turaccio arrestala ; e pel sangue stesso uscito , ed ag- 
grumato si eccitarono le doglie , che fecero cedere del 
tutto l’emorragia, fecero dilatare l’orifizio senz’altea 
perdita, e la fecero finalmente partorire. 

La vita del feto non ha potuto essere salvala per lo 
turaccio , poiché per la grave emorragia sofferta prima 
della sua applicazione , il moto del feto medesimo era 
già finito, nè più si avvertiva dalla donna suddetta: se 
prima fosse stato applicato, anche il feto sarebbe venu- 
to vivo alla luce , quantunque immaturo. 

Galbiati op. cit. pag. 83. 

(F) S- 282. 6.° — Lorsque unebémorrhagie utérine dans les six 

[ iremiers mois de la grossesse continue, malgré les précautions et 
esrémedes einpioyés par le médecin, ou quelle augniente au point 
de meltre évidemment en danger la vie de la femme, il existe un 
inoyen par le quel on peùl l'arréter avec cerlitude; c'est le tam- 
ponnement. On remplit de boulets de ebarpie le vagin, depuis IV 
riQco utérin jusqu’à la fente vulvaire, puis on applique sur la vulve 
une compresse ployée ex six doubles , et l' on fixe le tout & l’aide 
de la roain appliquéc à piat ou d'un bandage en T. Le tampon ar- 
rdle r bémorrbagie en empechant le sang de s'écoulcr de l’ oriGce 
utérin. Le peu de sang qui s'echapperait entre l' oriGce etlapar- 
tie superieure du tampon ne peut sortir , se coagulo et sert à son 
tour à boucher les vaisseaux. Mais aulre cela il est Irès important 
de faire remarquer que le tamponnement a encore pour autre efiet 
d' agir camme stimùlanl sur la matrice , et de solleciler ses con- 
tractions; en un mot de provoquer des douleurs d’enfantemetU, et 
par consequent de favoriser ainsi l’expulsion de l'oeuf, la fausse 
conche . 

C’est par celle raison qu'on ne doli avoìr recours au tampon- 
neroent que lorsque la vie de la mère esl sérieusement ménacée. 

En r employant sans besoin urgent , on s' exposé au rcprocb* * 
d’avoir favorisé, l'expulsion d'un fruii qui aurait pu arriver peut 
èlre a malurilé, et d'avoir délruit une vie qui aurait pu élre con- 
servée. 

Il en esl antrement lorsque l’ bémorrbagie est tellemont forte 
qu’ elle mèl évidemment la vie de la mère en danger. L’intensilé 
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del'ecoulement li'ailleurs rene! ravortement indvitable, et par con- 
sequenl en le secomlaat on ne court pas le n'proche d’ avoir dé> 
trulle la vie du foetus. On réconnait fa présence reelle du danger 
par la quantilé et la durée dans l'hémorrliagie, par l'état des for- 
ccs de la femme, par son aspect, par Tótat des pouis ecc... 

7.° Le lauiponnementduvagin estdeméinc indiqué lorsqueaprès 
une fausse conche qu' à lieu dans la prèmiere moitié de la gros- 
sease, que l’ arcière falxait été expuUé ou non, l' bémorrhagia 
persiste à un baul degré d’intensilé ou qu'une hèmorrbagìe sur- 
vient.Car à celle époquela matrice n'est pas ancore susceptiblede 
se distendre suffisamment pour recevoir dans sa cavité une accu- 
mulation considcrable de sang, et par celle raison, il n'y a pas lieu 
de craindre ici un épanchèmenl intérìeur. Mais dans les faémor- 
rbagies qui se déclarent après l'accouchement, ou dans la secondo 
moilié de la grosscsse jusque à sa fin, l’emplois du tamponnement 
est contee indiqué. 

293. 3.° contradice queit' ultima frate — Des hémorrhagies dans 
les troisderniers mois de la grossesse. Quant au tamponnement on 
ne doit se decider à l’ appliquer que dans les cas ou le danger est 
proebe et qu'jil est impossible d'elarger rorifice uterin sans grand 
péril.En tamponnant trop tét avant qu'il ; ait danger imminent, les 
douleurs d'enfantement occasionnés par le lampon ammènent l'ao 
couebement, oubien la oécessilé de le preparer par laversion,pré- 
cìsement à une epoque ou la femme aurait pù peut-étre,grace à un 
regime convenable, porter son friiit sans danger pendant 3 4 5 sé* 
maines et plus. Il ; aurait eu alors plus de cbanccs de reserver 
Tenfant arrivé ainsi plus près de sa maturilé. D'nne autre còlè la 
dilatation plus considerable à celle epoque de l'orifìce et du col uté- 
rin aurait permis d’opcrcr d'nne manière moins dangercuse pour 
la mère , la version par les pieds. Si au contraire le danger étant 
proebe, l'oritice uterin etait sulFisamment ouverl pour permetlred'j 
passer la roain à fìn de préparer la délivrance artifìciclle, alors le 
tamponnement coutérait une perle de temps dangereuse. 

C12. Le tamponnement du vagin, au moyen de ebarpie et de Un- 
ge est loujonrs contee indiqué dans les bémorrbagies qui se per- 
durent après un accoucbement,qu'à lieu a terme ou dans les trois 
derniers mois de la grossesse excepté toutefois le seul cas ou l'bé- 
morrbagie ne provieni pas de la matrice, mais de la rupture d'une 
veine variqueuse du vagin ; alors la matrice est fori diminuée de 
volume et résistante au toucber.Si l'bémorrhagie a sa source dans 
la matrice ; le tamponnement cbangerail l’bémorrbagie externe en 
une interne qui scrait beaucoup plus dangereuse. 

Naegelé — Manuel d’accouchemenls— Paris 1853. 
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llapmorrhagia uirri (tesso stipliio sanala. 

Illuslris stemmatis foemina , ftoridae formae , sanguitw. 
et succis piena , vi(jesimo octavo aetatis anno tertium jam 
menseìn gravida, ex uteri sinu tanguinem per duas hebdo- 
madas exigua quidem quantilate pruflmre sentii, vehetnen- 
tioris vero saltationis niotu mox in talem incidìl haemor- 
rbagiam, ut universus propemodum sanguis, usque ad men- 
suras sex, vel seplem, floridus et fìuidus, intra aliquot ho- 
ras, e corpore promanasse visus fuerit, intercurrenlibus 
subinde animi deliquiis. Nihil auxilii tam intra quam ex- 
tra ad cohibendum tantum sanguinis impetum praetermis- 
sum fuil, sed frustraneo effectu. In tanto itaque vitae peri- 
culo coactus ego fui ad anceps et extremum confttgere atsxi- 
lium, linteum scilicet apte contorlum et probe solulione ca- 
pilis', mortai vilrioli imbutum, quod in uteri «inum quo- 
usque penetrari poluit, intrudi curavi. Hoc non multo post 
substitil fluxus , et exhibitis analepticis medicamentis et cUi- 
mentis erectus quodammodo animus cum viribus. Tertia die 
post, tentala est extractio lintei , quae non fuil sine difji- 
cullale, quia illud piane exsaccum et siccatum erat, ipsique 
superne congrumalus, niger, aridus sanguis adhaerescebat. 
Factum bine est, ut, cum secessum pelerei aegra, frustrum 
massae carneae ex utero simul cum aliqua sanguinis flui- 
di portione prolaberetur. Quo excluso, quum nUiil amplius 
exiret, postea per commodam diaetam et medicamenta, ven- 
triculi digestionem ac vires restaurantia, generosa haec foe- 
mina successive convaluH. 

EPicmsis 

Non novum est, ab incoercibili sanguinis ex utero pro- 
fusione in ’parlu laborioso , in aborlu etiam, in lethalem 
sgneopen incidere posse foeminas. Sub tanto autem morlis 
periculo , anceps etiam remedium experiri , non inconsul- 
tum est. Et licei tale stiplicum uteri internis partibus ap- 
plicare nunquam antea observatum vel visum fuerit; tamen 
haec observatio docet , stiptica etiam internis uteri partibus 
non adeo esse inimica, siquidem post haec foemina gratiosa 
admodum et concepii et peperii feliciter. 

Frederici Hoffmnnni , Medicinae ralionalis syslematicae , T, 
IV. p, II, Neap. nói. Gessavi pag. 61. 
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(H) Case II. 

ìli Ihe year llSO.Ircas abonl nineo'clock ut niqht 
Kallcdloatcomanlhree mont/tn gonc with child, whom 
/ had fotinerly dclitered. Inlhemorningshehad been 
seized with a flooding in conscqucnce of a fall dotcn 
»tairs] upon xcich she was pul io bed, blooded , and 
took some tincture of roscs with syr. e Meconio, and 
thè discharge abatcd a little;hut returning with grea- 
ter violence in thè etening , a gentleman of thè pro- 
fession, uho lodged in ihe house, prescrib'd another 
venaesection, together with slyptic medicincs, suchas 
thè linci: nnliphthisic. Alun nnd sang. Dracon. When 
/ arrited, she was exhausied, faint and pale, thè os 
uteri being dose , though she had thè appearance of 
slightpains, thalrecurred at long intetvaù . .48 thè dan 
ger seemed pressing, and all thè common methods had 
been tried, withoul success, I took ihe hint from HolT- 
mann, and stuffed thè Vagina tight with fine tow dipi 
in Oxycrate, which immediately stopt ihe discharge: / 
then prescribed an anodyne draught, with five drops 
of thè linci: Theliaic. and Iwo drachms of thè Syr. de 
Meconiu, and directed her to drink frequently ofchi- 
cken-broth. She dozed a little, and beticeen her do- 
zings had ecery noni and thenslight pains, though thè 
flooding did noi return. Towards moming thè pains 
grew so strong , thtd thè tow tcas forced through thè 
OS cxleraum, together with thè aborlion, abonl ihe si- 
ze of a goose egg, and some coagulated blood. I Ila- 
re since successfully used thè some method in several 
cases where thè flooding was ciolent: indeed thè slrong 
pressure in thè Vagina seems to doni up ihe internai 
flooding, which, by distending thè Ulerus brings on 
labour pains. 

A collection of casa and olservaliuns in midwifery by W. 
Smellie London i754. pag. i76. 
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(li§.Xf,/X.in maximis narium haemorrluigiis.a simpìi- 
ci praesertim plelhora, et impetu circulationis evenientibus, 
saepenumero praesidia omnia frustranea eradunl; uti sunt 
percussiotìes f« cervice factùe, nam ibi tosa arteriosa, mc- 
jori contraclione corrugata , copiosiori replentur sanguine, 
adeo quidem ut a ramis nasalibus carotidis extemae deri- 
x'etur sanguis ad cervicaks. In hoc casu, praeler revulsoria 
auxilia superius descripta , applicaiis dexlro , aut sinistro 
hypocondrio eueurbitulis siccis, sanguis versus eadem rei-o- 
rari potest. Ita quoque a lienis , aut hepatis tumore tni- 
nus comprimitur diaphragma, minusque ideo palmo ascen- 
dit, ideoque si minori vehementia subclavia %'ena roarcta~ 
tur , et j^mo elevatur , refluxus sanguinis a jugtdari ex- 
terna ad subclaviam major erit, adeoque haemorrhagia na- 
salis , quantum fieri potest , avertitur. Hisce omnibus fru- 
stra usurpatis, turundae adstringentibus madidae, naribui 
immittendae vel siccae , tei medicamento aliquo obductae, 
Sed quia inferius narium planum , non omnino nequabile 
est, sed incurvum , ita ut primo aliquantulum ascendat, et 
deinde versxts fauces descendat ; si ras ritptum in incUna- 
tione posteriori invenitur , immisio turundarum in apertu- 
ris anterioribus nasi, prohibet sanguinis fìuxum per aper- 
turam exteriorem, non vero per posteriorem, quae ad fau- 
ces respondet, sicque sanguis per os evacuatur. Hoc in ca- 
su, nullo proficiente auxilio , optimum erit eonsitium tu- 
rundas a posterioribus aperturis immittere, et filo ipsisde- 
ligato, et extra pendalo, fortiter incuneare; siculi me in- 
stituisse recordor in infirmo nostro m Nosocomio Jneura- 
bilium decombente , haemorrhagia nasali incoercibili pre- 
henso, ab empycmate dextra in pectoris regione locum ha- 
bente, producia; et necessario per venae subclaviae dextrae 
compressionem a superiori ptdmonis lobo , uti dictum est. 
Hic sanguinetn emittebat solutum , et loturae carnis simi- 
ìem , qui per arteriarum exhalantium summam dilatatio- 
nem absolute egrediebalur. Dum in deplorabili stata mane- 
bat, Orcijanuas pulsando; casu immediate post horam me- 
ridianam advocalus, omni cum fructu, nari dextrae dictam 
institui operationem. Jlaec facile furi putest si tur nuda filo 
ligata; qìwdpendeat in apice, specillo in altera extremita- 
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te perforato , phm aìlerum , ah una ejilernarum nariutn 
apertura . in posteriorem ducalur: filum autem tolsella 
praeliensum , habeat unum exlremum ex naso jHmdentem, 
alterum ex ore; extremo ex ore pendenti adlujetur filum ex 
apice lurundae peiululum; inde educendo filum per nares 
immimim, ad se Ira/iit lurundam, qnae adliaerebit plano 
posteriori naritm, sirque firma retinebilur, ut occludantur 
rasa in plano posteriori aperta. 

Appiè hae sunt praecipuae observationes ad nasalem hae- 
morrhagiam pertinentes , de quibus breviter profecto et per 
summa capita disseruimus; multae supersunt diversi argu- 
menti utillimae disputationes , quae fortasse opportuniori 
tempore lucem videbunt. 

( De nariutn haemorrhagia Commentarius, auctore Vincentio de 
Onofrio in regio incurabilium nosocomio chir.prof.Neop.1779.) 

É codesta l’origine della sonda di Belloc tanto fami- 
gerata. Il vero autore di essa è rimasto ignorato; e Vi- 
dal credette financo aver inventato clic la sonda di Bel- 
loc non fosse assolutamente necessaria ! 

On n' a pas ioiijoura à sa disposition la sonde de 
Belloc: il est des diirurgieiis qui ne l'ontjaniais vtie; 
car aujonrd’ hui Ics trottsSes soni armdes h la lègère. 
il fatti donc satoir qu' aree ttne sonde de gomme èia- 
sliqtte , ou méme uno tige d' arhre flexiUe , on peni 
aller chercher les dettx bouts de fil dans la bouche,et 
les entrainer dans Ics fosscs nasales. 

(Yidal. Traité de palk. ext. ce. 3. éd. T. Ili, pag. 451, Pa- 
ris 1851.) ^ 

Noi non possiamo deporre l' ignorato libro del bene- 
merito nostro concittadino, senza reclamare in favor 
suo e del secolo in coi visse la priorità di un’altra sco- 
verta, quella de’ canali venosi delle ossa del cranio. Ra- 
ciborski , nella storia delle scoverte relative al sistema 
venoso, sostenne che les véritables canaux osaeux fu- 
reni complélmenl inconmts, jusq'au commencement 
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tìe ce siécle. tìichat lui-vième prélcndait encore que 
tee teine» de» o« ne pmvent guère se coir (1). Per 
d’ Onofrio intanto i soprallegali canali erano stati sco- 
\erti, descritti, cITigiati, c quel che piu importa, appli- 
cati alla patologia ed alla terapeutica , come è facile 
convincersi dalla lettura de’ seguenti §§. 

flARIUU nMMORRBAGIA BX CAPITIS VDLfIERIBVS. 

§. XXXV. In capilis gravioribus vulneribus, et magnis 
cmtusionibus praeserlim , plura consideralu digna soknt 
evenire; primum autem est stupiditas universi corporis, co- 
mitus, convulsiones, aliaque diversi generis ; et quod magi» 
ad nostrum inslitulum pertinel , exitus sanguinis per nor 
res, aures, os et oculos, accidit. Superioribus interea post- 
habitis, de fluxu sanguinis per nares, aliasque modo diclas 
partes, disputabimus. Ilujus phoenomeni explicalionem Me- 
dici, atque Chirurgi, varia ralione aggressi sunt; olii enim 
per coficassionm in capile factain, et naribus communica- 
lam, hoc intcìligi posse crediderunt ; olii sanguincm ex fo- 
raminibus ossis cribrosi , a cerebro ad nares transferri co- 
gilarunt: olii denique propriam in hoc enucleando sympto- 
mate, ignorantiam, ingenue fatenlur; hinc amplissima du- 
bitalionum seges ; veruni si parlium fabriea , summa dili- 
gentia, cum naturalibus actionibus, et vitiosis perturbalioni- 
bus comparatur, ipsa natura sedulis scrutatoribus obscuras 
quamvis semitas declarabit;quemadmodum infra videbimus, 

§. XXXVI. Quae a gravissimis aucloribus traduntur 
hislorine; Jlecenliorum, et propriae efiam, quamvis paucae 
obseriationes docenl evidenterque demonstrant in maximis 
capitis concussionibus, a cofitundenli instrumento faclis, in 
ossium calvariae intropressionibus , non semper eàdem su- 
pericnire morbosa accidentia. Nonnunquam enim convvd- 
siones, aliquando paralyses, quandoque vero sanguinis eru- 
pliones per nares, os, aures, oculosque eveniunt. Hoc vero 
non solum pendei a vulnerum natura , aul concussionum 

(1) Raciborskì, Ilisloires des dccouverics relalives au syslòine 
\eineui. Paris 1841 , pag. 13, 
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magnitudine , veruni etiam a natura locorum , in quibua 
vulnera, aut fracturae reperiuntur. Sic cum in vertice, in 
sincipite, aut in fronte, o$ laesum intropressum est, vel 
sursuin , et ad latera ossium bregmatis, sanguis per nares 
evacuabitur. Si vero os intropressum est versus tempora , 
et vasa disrupta in cavum calvariae, post tempora, sangui- 
nem effundunt, utplurimum sanguis ex aurOius, et ore eji- 
citur. Rursum cum ob capitis vulnera oonvulsiones excitan- 
tur; ubi vulnera occupant loca illa calvariae, quae respon- 
dent origini, aut directioni nervorum, qui muscido convul- 
sione correpto dicantur, facillime profeoto eiit phoenomeni 
explicatio. 

§.XXXV1I. Quum a gravi percussione in calvaria fa- 
cta nasalis haemorrhagia progignitur, lune baec aecidit, vel 
quia inter cranium, et duram matrem, vel inter durAm, et 
piam, aut inter piam,et cerebrum sanguis effusus sinum lon- 
gitudinalem superiorem comprimit. Ossibus fractis, «ut in- 
tropressis, eadem fit compressio; nisi enim memoratussinus 
comprimatur, nulla poterli ab indicalis modo causis nasalis 
haemorrhagia (ieri.Facillimum estexAnatomicis propositae 
doctrinae veritatem erueretscimus enim sinum longitudina- 
lem superiorem.per coecum foramen quasdam habere radiees, 
quaeoriuntur a venia nariuminlernis.et exiernis; hae vero 
per foramina ossibus nasalibus insculpta eum dirlo coeco 
foramine communicantia, in sinum longitttSnalem superio- 
rem durae matris perveniunt.Et quoniam cursus sanguinis 
inventi, fit a radicibusad truncos, simulque linus durae ma- 
tris cum sint tolidem venne, quae in dirertinilis conjunctae, 
jugulares internas conslituunt ; necessario sanguinis in di- 
etis sinubus cursus, a radicibus ad truncos fieri debet, bine 
quoniam radiees sìnus longiludinalis superioris durae ma- 
tris a nasi cavilatibus, et extimis nasi portibus incipiunt, 
ubisinus, sire Iruncus venosus comprimUur , radiees non 
possunt arieriosum , quem acceperunt sanguinem in sinum 
ipsum exonerare. inter ea arleriae , guai dictis principiia 
venosis respondent , sanguinem in ipsis vomendo dilatatio- 
nem effkiunt insignem, arteriw simul dUcuantur, et turgenf, 
usque vel ad venarum lacerationem , vel ad arteriarum a 
renis separationem. Sed quae in exiernis nasi sedibus ver- 
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santur arterUu, et venae, ob cutis qua tegtmtur firmilalem 
nequeunt disrumpi ; làtic fit ut moUiores , scilicet , quae 
per meinbranam echneiderianam excurrunt , dilacerenlur. 
Quamobrem mrium tuiemorrhagia ex otsibus, «tnurn lon- 
gitudinaiem superiorem comprimenttìnu, vet a sanguine ex- 
tra rasa effuso, a quo similis compressio nascilur, unde iter 
sanguinis a naribus, ad sinum longitudinaiem superiorem 
durae matris intercipUur , lucutenter explicari polrst. In 
hoc vero nasali haemorrhagia nunquam puisus dicrotus ob- 
servatur , quia mUla dalwr compressio in subdavia rena, 
ideoque sanguinis circulatio per arteriam brachialem, rjus- 
que propagines , nullam profeelo resistentiam experitur. 
Posstl tantummodo aliqua irritatio, et durities deprehendi 
in carpo, ob copiam advenienUs sanguinis, cui impares red- 
duntur inlemae , atque extemae carotides ob sinus com- 
pressionem, verum nunquam in hoc casu , puisus erit di- 
crotus. 

§. XXXVin. Quam modo proposuùnus nasalis haemor- 
rbagiae, quae a capitis vt^neribus, contundentibtis instru- 
mentis factis oritur, explicationem, con firmare videtur hi- 
storia mililis cujusdam in nostro Nosocomio decumbentis, 
Joannes iqitur Texeda t'ir annos nalus iO, bilioso, ac tol- 
de irritabili corporis habitu jtraedilus, perc%issionem in dex- 
tra verficis parte , oclavo abbine mense, expertus, paolo 
post gravatil o , perennique capitis dolore correptus , in eo- 
dem semper aegritudinis stata permanebat. Dextra capitis 
pars gravissimo torquebatur dolore, jam inde ab initio, im- 
peritique admodum Medici consilio, affectae, dolentique se- 
di sexaginta , et ultra unguenti mercuriali frktiones adhi- 
buit, altamen frustra; fortasse luem veneream morbo ]» '- 
mariam causam subministrasse existimavit Medieus, aeger 
tamen nunquam hujusce veneni infeclionem suscepisse fate- 
batur. In eadem vero capitis regione , asm aliqua observa- 
retur clevalio, profundam in peculiari ilio loco instituimus 
incisionem , ad pericranium usque productam , cum nullo 
tamen aegroti levtmine. Alvi stiptieitale superveniente ; do- 
lor capitis augebatur ; atque purulentam aliquam collectio- 
nem sub ossa cranii reperivi, a nobis dubitabatur. Animad- 
vertendum vero, tamorem, de quo loculi sumus, non ad os- 


Digilized by Google 


_ 191 — 


ta, sed ad communia tanlum tegumenta pertinere. Ouomo- 
documque lamen sii, ob (jravitalem, et pondus , de quo ae- 
ger quaerebalur, necesse eroi , ut aliqua adessel puris col- 
lectio in cranii cavitate. Dum enim interiora cranii in me- 
morato loco pus occupai , venae , quae a cute externa tnci- 
piuntf et per foramina ossibus calvariae, et praeserlim breg- 
matis, insculpia, ad durae matris sinus diriguntur, inte- 
rius a coilecla materia comprimuntur ; bine prohibetur Au- 
morum refluxus , a tegumentis ad rinus ; istiumodi aulem 
humores, in externis sedibus stagnanles, cutaneum tumorem 
efficiunl. Eadem ratione explicantur eliam et alia jàoeno- 
mena , quare scilicet , cum in aliqua cavi ceUvariae parte , 
sanguinis , aut diversae naturae sìd}stantia efpusa manet , 
appticalis externe aromatici medicamentis, cutis , loco inte- 
rius affecto respondens, tumi(Hor,magisque vubra appareatt 
major enim ob aromaticorum calidas , ac stimulantes pro- 
prietales , humorum afjluxus in cute generatur; qui quidem 
humores a venie versus interiora percurrenlibus absorberi 
nequeunl ; nam a causa materiali in intemis stagnante ve- 
nae ipsae insigniler coarctantur: bine humoribus copiosius 
in externis coacerx'ali, parles rubrae tumidaeque apparent. 
Sed a dicerticulo in viam. uEffer cujus bistoriam superius 
atiigiinus, aucto in sincipite praeserlim dolore, aliquas san- 
guinis gutlas e naribus emisit: hoc autem ostendit a materia 
colicela simm longitudinalem compressum fuisse, unde san- 
guinis a naribus versus sinum refluxus prohibebatur. 

X\XIX. Theoria haec haemorrhagiae nasalis, quae fit 
a compressione sinus longitudinalis , multa Chirurgis prae- 
bet , miUia eliam JUedicis consideranda. Horum , quae ad 
Chirurgos spectant,praeler alia, sunt sequenlia: scilicet cum 
quis post capitis percussionem, sanguinem e naribus ennllit, 
et tamen nulla extemae laesionis signa appareant, haec san- 
guinis erttptio , indicai locum extravasationis esse circa si- 
num longituiiinalem, conira si sanguis ex auribus emittitur, 
compressio fieri debet in sinubus pelrosis, in quibus nonnul- 
lae inlemae auris venae exonerantur. Si rursum ocuH san- 
guinem effundunt , indicium erit pressionis et angustiae in 
sinubus cavernosis , quia ab oculit in memoratis sinubus 
quaedam venae sanguinem immittunt. Ad Medicos vero alia 
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perlinent, nempe si excitatur convulsio aliqua in parie pósi 
percussionem, haec ostendit praelernaturalem fieri distra^ 
ctionem in nervis, qui eandem parlem adeunt; uti ex. gr. 
si spasmus cynicus, aul risus apparel sardonicuS, unde di- 
gnoscimus nerrum quinti paris dislraclum esse. Hoc incasu 
Medicus Analomiae, et physiologiae peritus in delerniinanda 
laesionis sede difficuUer hattucinalur : bine tìutn causam ae- 
gritudinis, locumque affeclum dignoscit, cito , et utiliter ap~ 
tiara adUibet medicamenta. Cum in maximis Capitis t'tdne- 
ribus vel sanguis extra rasa effunditur, rei ossa deprimun- 
tur, et paralyses, ac convulsiones superceniunt ; ut Medici 
minime exisliment oportet, posse nervinis medicamentis vel 
paralyses solvi, aut convulsiones sedaci. Deinde vero si dutn 
vomitus ab eadem causa excilatur purgantia , aul emetica , 
praepostero consilio administrant , magnopere decipiuntur , 
nam vomita insigniter perturbatur aeger. De Medico quo- 
dam Empyrico audivi, qui hominem vomitu exagitatum, in 
gravi capilis vulnere, purgantibus perturbabat, e.rùitimando 
vomitus causam ventriculo , aut intestinis haerere. Hoc in 
casa vomitus pendei a pressione , rei dislractione in initio 
nert'i oclavo paris facla, quod quia in hypocondriis, et prete- 
serliin in ventriculo maximum habel imperium, dictis muta- 
tionibus prarbet locum, dum revera causa haeret in cerebro, 
et praesertim ubi initium habet dictum nervorum par; Ha 
ut influxus per hunc nervum non sit aequabilis : eadem ve- 
ro ralione alia his similia e rplicanlur phoenamena. Hane 
veritalem evidenter confirmat historia infirmi cujusdam mi- 
litis, qui in nostro Nosocomio commorabatur mense Aprilis 
anni superioris, meucima in dexlra occipitis parte coephalea 
delentus , quae comilem habebat vomitum , quandoque ina- 
nem, aliquando malerierum biliosarum; et prout coephalea 
ingravescebat, sic vomitus frequenlior erat. Post breve tem- 
poris spalium, e vivis decedente aegro , cadaver ostendit lo- 
bum cerebelli dexlrum steatomate pergrandi affectum, quod 
initium nervi odavi paris dextri comprimendo , vomitum 
excitabai. 
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TABVLA li. 

a a : Pars sincipìtis, et fronlis aperta asqtte ad glabeUam, 
quo nolatur dura mater. 

b b : Sinus longiludinalis superior àuree matris. 

c : Sinus supradictiinitium a summitate apophysis cristae 
galli ossis etltmoidei. 

f f : Venae duae , quae a lateribus nasi lam intus , quam 
extus oriuntur: quaeque dici possunt venae nasales inter- 
nae, quia intra cranium diriguntur. Hae sunt, quae in par- 
te inferiori ossis frontalis, et proj/rie post yus apophysim 
nasalem , tn unum truncum confluentes, per coecum fora- 
men perveniunt ante, et supra dictam apophysim, ubi trun- 
cus Me venosus invenit initium dicti sinus in c, et in eum 
terminal. 

g : Badix venae nasalis intemee dexlrae, quae per forar 
men in asse nasali insculptum excurrit, etpervenit sub tegu- 
menta in i : sanguinem ab extemo nasi ledere, ex parte ac- 
cipiens. 

h : Os nasale dextrum a sinistro sejunclum, per cujus 
substantiam vena g: transit. 

I : Naris dextra aperta. 

m : Membrana schneideriana ossi nasali, aliisque inlemis 
nasi partibus cuihaerens. 

n : Pars venae nasalis intemae dextrae in schneideriana 
terminala. 

Ex hoc colligitur, quod si longiludinalis superior durae 
matris sinus, bb, in aliquasui parte sit compressione clautus; 
venae f f, quorum radices sunt tam extus, quam intus qua- 
queversum dispersae, nequeunt exonerari , sed sanguis per 
arterias cogitar transire in dictarum venarum radices , er- 
go inibi crescit, et aut initia venarumrumpit, aut exhalantes 
dilalat arterias , et forca ejicitur, haemorrhagiam neaedem 
constituendo, quea oritur mediale aquacumque causa, quae 
praeter naturaliter supradictum comprimil sinum b b , ufi 
sanguis extravasaius, pus, ossa f racla, tumor eie. Eodem 
modoexplicatur haemorrhagiaaurium, etoculorumpercom- 
pressionem venarum, quae a dictis partibus oriuntur, et in 
sinus durae matris terminantur. 

ìj 
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(J) S- CXXXIV. Jean Ferii compose ses injeclions d' une dé- 
coclion de planlain, de renouée, de roses, de rairlhe, de bourse à 
pasleur, de queue de clieval , de consoude, ainsi que de boi armé- 
men.de ’sang-dragon cl de viiriol calcinò, Après avoir reconnu plu- 
sieurs fois Telìicacilé de celle décoclion , il prélend avoir obtenu 
dea effets non moins adinirables de la poudre snivante; Prenez de- 
mi-enee de viiriol calcinò , avec un gres de boi arraònien orienUl 
el de plombagine;failes-en une poudre "trÈs lògòre, et par le mo- 
ven d'une canulle d'yvoire introduile dans la malricc, vous y souf- 
flerez de celle poudre qui , s’ appliquant aux exlròmilés des vais- 
seaux sanguins, v forme une espèce de croùle qui arréle le sang. 

S. CXXXV. Òn peni aussi praliquer des injeclions dans la ma- 
Iricè avec la houle luòdicinale ou la piene d'azur d'IIelvòtius , en 
les faisant infuser dans de T esprit de vin ; le leinède aura méme 
d'aulanl plus d'ònergie, que l’jespril de vin sera recliCò; car lout 
espril de vin (ou toule aulre liqueur fernienlòc cl reclifiée au de- 
gré de l’alkool) est par lui méme un excellent remède conlres les 
Wmorragies, et la base de tous les secrets que Ton emploie con- 
ire ces sortes d’indisposilions, parce qu'il coagule soudain le sang, 
el resserie les fibres des vaisseaux. Cerlains praliciens l’appliquent 
chaud aux parlies génilales , d'aulres froid ; mais commenl qu’on 
l’cmploie, il ne faut pas nògliger d'user des ligatures et des com- 
pressions, qui mainliennenl l'escarre et le sang coagulò à 1 ouver- 
ture des vaisseaux. 

S. CXXXVl. Gomme les ligatures et les compressions nesex- 
ercent poinl dans la cavitò de l’ulòrus , si l’espril de vin très-re- 
clifiò ne suffisoii poinl pour arréler le sang , ou pourroit recourir 
aux eaux slypliques de Lemery, de la Faveur et de Cornelius-Mo- 
ber. Si leni- rlTel òloit nul, et que la femme fui en danger de per- 
dre la vie, il faudroil recourir aux plus puissans renièdesde l’art, 
quoi qu'ils soienl Irès douloureux.lels que l’huile de thòròbentine 
dislillòe. Tesprit de viiriol , de nitro , de souffre , qui agissent eti 
brùlanl. Lorsque le danger n’est pas cxirémc, il est bon de méler 
à ces remèdes quelque eau ouquclquc dòcoclion astringente, pour 
en adoucir la causlicilò. Dans le cas nòanmoins oìi on l'auroit era- 
plovò d’abord sans mélange, il sera avantageux, quand le sang sera 
arr’éiò , et iiu’ il se sera formò une forte escarre , de faire des m- 
jeclions dans la matrice avec du lait tiède et un peu de beurre frais, 
pour calmer les douleurs occasionnées par le causlique. 

* S CXXXVII. Ge n'esl poinl seuleineul pour les hémorragies 
abotidanlcs qui suivent iinmédialenienl l accouchemenl, et raellcnt 
en danger la vie de la femme, que l'on doil employer les injeclions 
doni nous avons parlò; il faut encore cn faire usage dans les ecoule- 
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mens qui se renouvellent souvent, ou qui, se prolongeant des mois 
OD des années, détruiseol les Torres et Ics foiictions, et mènent le 
plus sousentà l'Iiydropisie ou à d'autres maladics inortelles. Il est 
digne de remarque qu' une femme ne fut point alleinle d’ hydropi- 
sie , quoiq'ellc eùl conservé pendant seire ans, depiiis snn accou- 
ebement, ime liémorragic de la matrice qui l’alToiblit tellement, 
qu'elle n’avoit que Ics os et la peau.. Elle guérit eniin, à l'aide 
d’un pessaire inlroduit dans le vagin. et qu'im bandage en croix y 
tenoit fortement appliqué. Ce pessaire éloil composé d’alun, de boi 
d'arménie, de terre sigillée. de sang-dragon, de linge vieux et dé- 
chiré, et de blancs d'oeufs , le tout tenu dans un éut bumide par 
de l’eau de forge. 

$. CXXXVÌII. On ne pcut sans doute nicr que les pessaires 
ne soicnt quelquefois de puissans moyens contee les béinorragies 
utérines tantanciennes que nouvelles; ils sont m(!mc Ics seuis qu'on 
puisse employer pour les guarir entiì'rement, lorsque le sang s’é- 
coule par Ics vaisseaux ouverts ou larérés des bords extcrieurs de 
la matrice on des parois du vagin écorchés ou déetiirés: mais lors- 
qu'on en fait usage , il faut éviter l'accident dopt parie Lamolte. 
Une femme mourut parco que son accmichcuse, cITrajée de l'abon- 
dance de riiémorragie, vouliit arréter le sang avec un linge qu'elle 
disposa en forme de bourbon, et en ferma si «'■Imitemenl le vagin, 
que le sang ne troiivant plus d' issile , s’arrumiila dans la matrice 
au point de rauser à la mabde les plus cruels arciiteiis et eniin la 
mort. HofTinann fut plus beuretix , il nrrUta ime parcilie liémor- 
ragic dans ime femme grosse de Irois mois, de la manière suivan- 
te; Il mula lègèrcmcnt un linge qu'il humecta aver la dissolution 
d'unc liqueur fortement astringente, et l'introduisit aussi avant 
qu'il le put dans les parlies gènitales de la femme; bienlòt le sang 
s'arrèta, et le troisième jour il retira, quoiqu'avec diiririiilé, celle 
espèce de boiiclion, qu'il trouva dcsséclié et barbouillè d'un sang 
sec et iioìràtrc. Il imporle donc qiie cc qu'on duil introduire dans 
le vagin soit mou; et si le mal empire . que le ventre s'enfle, que 
la nialade vomisse, qu'elle èproiivc des douleiirs et ime difliculté de 
respircr, il faudra abandonnir l'usagc des suppositoires etpasser 
aux injcclions. 

( I'asta — Traile des pertes de sang chez les feinmes enceitiles 
Iraduil par Alibert. Paris. Aii. Vili.) 


(K) Nel pubblicare questa noia |icr le sluinpc siamo 
in (;rado di fornire una pruovu mollo couviucenlc di 
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quanto asserimmo nel nostro discorso , o meglio una 
testimonianza delle più autorevoli. Il prof. Uayward di 
Boston avendo onorato di sua visita la nostra sala agl’In» 
curabili, nello scorso mese di marzo, volle assistere ad 
una nostra operazione di circoncisione c cauterizzazio-. 
ne di condilomi col ferro rovente. 11 sapiente chirur* 
go americano avea dichiarato dar sempre, come noi, la 
preferenza all’etere solforico reltilìcato sul cloroformio 
come mezzo anestetico, ma soltanto non essere giam- 
mai giunto a produrre l’anestesia in uno spazio di tem- 
po minore di cinque minuti, amministrando Teiere nel 
modo messo in opera al di là dei mari, c fu mollo 
compiaciuto di vedere coi metodo italiano, da noi ado- 
peralo, l’anestesia la più compiuta attuala in un mi- 
nuto primo e qualche secondo, e senza agitazione nè 
prima nè dopo. Di ciò si compiacque egli lasciar sicur- 
tà nella lettera seguente. 


IVaplcs, march 20^^ 1858 


Prof. F. Palasciano. 
My Bear Sir. 


I Hate uscd 

Sulphuric Ether asan anaeslhelic agent fromits flrst 
introduction into surgical praclicc. In faci / perfor- 
med thè /irsi important surgical opcraiion (amputa- 
tion of thè thigh) that was ecerdone under its injluen- 
ce. This look place al thè Itlassachusetts Hospital , 
Boston , United States of America, in thè of No- 
tember 184-6, and I bare been in thè Constant habit 
of using ether in my operations to thè present Urne. 

I do noi beliere thal death has been prodneed in 
a single instance by its inhalation, or any serious ili 
consequences foHotccd its administration.Cidorofomh 
in thè contraryhad destroycd Uiolives of many patients 
etcn token cautiously cxhibited. 
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/ um tery mvch pleased tcilh thè manner you etn- 
ployed thè ether ai thè Hospital yesterday , and wUh 
thè satisfactory resuUs. The patient tcas broughi un- 
der its influence in less than itco minutes and with IU~ 
tle apparent sufferingorinconvenience: andhis con- 
sciousnessretumed in less than five mimUes after thè 
operation tcas end. 

With much respecl I remain yotirs obedient ser- 
rani Geo. Hayward 

late surgeon io thè Massachusetts Hospital and late 
Professor of SurgeTy in thè Massachusetts Medicai 
College. 

La seguente memoria del Couli poi non sarà senza 
qualche interesse per coloro i quali amino sapere in che 
modo, su quali argomenti, e dopo quante discussioni si 
sono stabilite le convizioni odierne dei chirurghi del 
nostro paese. 


Nuovi vantaggi che U Metodo anestetico fa acquista- 
re alla Cislotomia napolUana pel Dottor Gaetano 
Conti. 

(Estrailo dalla Gazzetta medica delle due Sicilie oom. 30. Ad. I.) 

La sorte della eterizzazione in Napoli ha presentalo 
fasi specialissime, le quali non dubitiamo che un gior- 
no rappresenteranno una parte non poco importante 
nella storia della più grande scoperta americana. Per 
ora noi ci contentiamo d’indicare sommariamente qual- 
cuna delle verità che dovranno in seguilo Ussaro l’at- 
tenzione del Pubblico. 

Noi incominciammo a seguire la pratica del professor 
Palasciano Gn dal 1851, vale a diro, nello stesso anno 
in cui una Commissione dell’Accademia Medico-Chirur- 
gica di Napoli consacrava in un verbale il divieto fatto- 
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gli di applicare efficacemente per un’inferma l’etere od 
il cloroformio che dovea risparmiarle i dolori per la 
rottura dell’anchilosi del ginocchio (1).E durante quat> 
tro anni in cui abbiamo assistito e coadjuvalo il nostro 
chiarissimo maestro a più di trecento eterizzazioni e 
cloroformizzazioni per ogni genere di operazioni chi- 
rurgiche dalle più semplici alle più gravi , esse furono 
sempre coronate dall’anestesia la più perfetta. Arrogi 
che in più di ducente altre eterizzazioni che il Palascia- 
no ha praticate dal settembre 1854 ( epoca in cui an- 
dammo noi ad esercitare la professione medico-chirur- 
gica negli Abruzzi ) finoggi, come eziandio in una de- 
cina di altre eterizzazioni per operazioni da noi fatte in 
Provincia, sempre il successo della più compiuta ane- 
stesia si è avverato. 

In tutte codeste eterizzazioni e cloroformizzazioni: 

1. " Nessun infermo è perito per effetto del mezzo a- 
nestetico ; 

2. " Nessuna influenza speciale è stala giammai dal 
mezzo anestetico spiegata sul corso delle lesioni risul- 
tanti dagli atti chirurgici praticali sotto l’ iiiduenza di 
esso: ciocche è stalo una volta dimostralo sperimental- 
mente nella 6* Corsia dello Spedale degl’ Incurabili in- 
nanzi a Grassi e Giardini , i quali temevano che l’eleru 
avesse favorito la suppurazione. Il Palasciano o|ieravu 
incisioni col metodo sottocutaneo intorno al ginocchio 
in suppurazione d’un fanciullo eterizzato, c nessuna di 
quelle incisioni , comcchc profondissime , si allontanò 
dalla immediata organizzazione del plasma , vai dire , 
nessuna fu vista suppurare. 

(t) Rapporto sul Metodo di cura delle Ancliilosi del Ginocchio 
del dottor Palasciano, fatto da una Commessione dcirAccadcmia 
Medico-Chirurgica di Napoli, composta dai Professori Olivieri, 
Trincherà, Grassi e Barbarisi, relatore. Veggasi il Reiidicoiito 
dell’ Accademia Medico-Chirurgica di Napoli, Tomo V, Febbraio 
1851, 
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3/ Abbiamo potuto sempre verificare i vantaggi im- 
mensi della anestesia sulla riuscita c sulla praticabilità 
di atti cbìrurgid dilbcilissimi e complicati; e le reazio- 
ni generali c loculi sono state sempre moderatissime. 
Il che, bisogna dirlo, è dipeso ancora dai metodi spe- 
ciali operativi del Palasciano,i quali hanno sempre tutti 
in mira il prevenire le funeste conseguenze delle ope- 
razioni chirurgiche. 

Or questa non essendo la maniera di pensare dei 
chirurghi contemporanei del nostro Paese, ed in molli 
prevalendo timori esagerati c preconcette opinioni sul- 
l’azione dei mezzi anestetici, noi ci proponemmo di di- 
leguarli per mezzo della pubblicazione di fatti bene os- 
servali e concludenti , scrivendo una memoria col tito- 
lo — vantaggi che il Metodo anestetico fa ac- 
quistare alla Cistotomia napolilana sulla Litotris- 
sia.^ — 

É risaputo che la cistotomia perineale si pratica in 
Napoli allo spedale degl’ Incurabili , per dir così , offi- 
cialmente sotto la direzione di una Commissione inca- 
ricata di vegliare al mantenimento delle regole tradi- 
zionali d’un tale sistema. I risultamcnli da essa olTerti 
finora sono piucebè soddisfacenti, mirabili; ma ciò non 
pertanto i tagliati non si eterizzano per timore di com- 
promettere l’esito della operazione. E noi non possiamo 
che cordialmente applaudire alla iniziativa data dal prof. 
Caccioppoli , membro di quella Commissione , il quale 
dovendo operar di cistotomia nei primi giorni dello 
scorso mese un vecchio malandato in salute , lo faceva 
prima eterizzare dal Palasciano. 

La nostra memoria uvea per iscopo non solamente 
di dimostrare la innocuità dell’ etere sull’esito della ci- 
Flolomia, ma ancora di provare come una cistotomia , 
la quale, secondo tutte le probabilità, doveva esser 
mortale, per elTetto dell’anestesia è stata coronala da 
felice successo. 
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Essa nello scorso anno fu indiretta all’Accademia 
Medico>Chirurgica di Napoli, nella quale il rapporto del- 
la Commissione all’uopo stabilita eccitò una importan- 
te discussione sotto diversi punti di vista , e diè luogo 
ad un discorso con cui il professore Palasciano in nostra 
assenza, a sostegno del rapporto, rispose a tutti gli ap- 
punti elio si erano fatti ; e noi , siccome abbiam prati- 
cato per r altra memoria Sulla cura delle antiche lus- 
sazioni del piede con anchilosi, la pubblichiamo ora 
facendola non solamente seguire dal discorso del Pala- 
sciano che vi si riferisce, ma ancora da un’ altra osser- 
vazione tratta dalla clinica del nostro maestro e che 
serve ad avvalorare maggiormente le nostre conchiu- 
sioni. 


OiMcrvaKlone I. Introduzione d’un corpo estraneo in vesrira — 
Cistite rronica — Voluminoso calcolo di fusrato di calce indipendente 
dal corpo estraneo — Anestesia — litotomia perineale — Estrazione 
del corpo estraneo — Guarij^ioue. 


Vincenzo Carulli, di Atri, di anni 17, di temperamento 
linfatico scrofoloso, falegname, soffriva da qualche tempo 
vellicamcnto doloroso nell’uretra ch’egli calmava introducen- 
do in essa una candeletta composta di cera, polvere di mat- 
tone ed una specie di mastice. In luglio 1853, avvenne che 
la candeletta si spezzò neil’uretra, ed il Carulli, non poten- 
dola estrame, la spinse con grande pena in vescica. D' al- 
lora in poi cominciò a soffrire dolori alla vescica ed al ret- 
to intestino che rendevansi atroci nella emissione delle o- 
rine c delle fecce, cui tenne dietro l'incontinenza delle o- 
rine, le quali depositavano molto muco purulento. Nel 26 
dicembre 1854, chiamato a visitar lo infermo , cercammo 
esplorare in primo la vescica col catetere, e giunto all'api- 
ce della prostata, avvertimmo un corpo duro, cilindrico ed 
immobile, che c'impedì penetrare in vescica , e che urtato 
cagionava vivi dolori aU’infermo. Fatta un’iniezione d'acqua 
tepida, questa non potette entrare in vescica, anzi tutta 
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riusciva dall’ uretra per intorno il catetere. Introdotto un 
dito nell'intestino retto, a 7 centimetri daU'ano, io direzio- 
ne della fossa iliaca destra, osservammo un tumore duro e 
quasi sferico che pendeva dall'alto in basso. Le urine a sten- 
to ed a gocce si emettevano , tramandando odor forte am- 
moniacale, e lasciando sedimento di molto muco purulen- 
to ; trattate coll’acido nitrico, davano un precipitato di so- 
stanza bianco-granellosa, che colla ebolizione non si discio- 
glieva. Febbre lenta con sudori matutini, emaciazione del- 
la persona, ec. ec. 

La notizia della cagione, il corso del morbo ed i feno- 
meni osservati ci obbligavano a credere trovarsi in vescica 
un corpo estraneo, la di cui permanenza non avrebbe fatto 
che menare a certa morte lo infermo, ed intanto la diagno- 
si era incerta ancora. Qual' era la causa del vcllicamcnto 
doloroso nell’ uretra, tale che obbligava lo infermo ad in- 
trodurvi una candeletta per sollevarsene? Quel tumore che 
toccavasi dal retto intestino avea niente di comune col cor- 
po estraneo duro che esisteva in vescica? In altri termini 
preesisteva un calcolo alla introduzione del corpo estraneo, 
ovvero questo aveva ricevuto le calcaree incrostazioni? Don- 
de l'immobilità del corpo estraneo cilindrico? Qual era il 
metodo a tenersi in tale rincontro per liberar lo infermo 
dalle sue sofferenze? 

Ritenemmo il calcolo essere la cagione del vellicamento 
doloroso neH’urctra che obbligava l'infermo a calmarlo col- 
la introduzione della candeletta , il calcolo costituire il tu- 
more del retto intestino, e la candeletta forse incrostata di 
sali calcarci produrre la contrazione permanente della ve- 
scica, donde l'immobilità della candeletta medesima che 
toccavasi nella prostata. Quindi per noi non vi era da far 
altro che sbarazzare la vescica di ciò che vi era di estraneo 
e non potendovi penetrare sulla guida della sonda , ci pro- 
ponemmo raggiungere il calcolo dal perineo colle norme 
dell'anatomia topograflca , estrarlo e cauterizzare la ferita, 
praticando un’ operazione quasi consimile a quella che il 
professor Palasciano adopera nei casi di fistole orinarie. 

Con tal proponimento, nel di gennaio 1835, assistito 
dai dottori Tinozzi e Ciantra, eterizzammo l’infermo di già 
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situato come per la operazione della pietra. Introducemmo 
per r uretra un catetere onde fare un’ iniezione di liquido 
forzata, e con nostra grande sorpresa il vedemmo penetrare 
in vescica , la quale potette in tal guisa ricevere una inie* 
ziooe di circa tO once di acqua tiepida, e ci lasciò osser- 
vare in essa un corpo duro , sferico , scabroso , piuttosto 
grande e mobile. Chiarita così meglio la diagnosi del cal- 
colo, qual cosa era da farsi, la cistotomia o la litotrizia per 
estrarlo ? Riflettendo allo ingorgo del collo della vescica , 
alla cistite cronica, alla sua contrazione permanente, al cal- 
colo molto voluminoso ed allo stato generale dello infermo 
che richiedeva pronti soccorsi, non esitammo un momento 
ad attenerci alla cistotomia, la quale è una operazione che, 
giusta la statistica dell'Ospedale degl'incurabili, conta suc- 
cessi uguali e forse maggiori di quelli che presenta la li- 
totrizia eseguita in altri paesi. Tutto ciò era confortato da 
quanto avevamo veduto nella clinica del Palasciano, che, 
cioè, nella cistotomia eseguita sotto l'influenza dell'etere, 
non solamente si sopprime il dolore , ma ancora tutte le 
conseguenze, e non son poche, che da esso derivano; e che 
perciò nel raffronto tra la cistotomia e la litotrissia la prima 
si trova in ben altro rapporto colla seconda. Laonde intro- 
dotta la tenta scanalata in vescica, tenendola colla mano si- 
nistra in direzione dalla fossa iliaca dritta alla tuberosità 
ischiatica sinistra in modo da tendere i tessuti del perineo, 
pungemmo col cistotomo ad un pollice innanzi dal margine 
dell'ano e ad una linea a sinistra del rafe, e prolungammo 
il taglio parallelamente al muscolo ischio-cavernoso , inte- 
ressando i tessuti cellulo-fibrosi del perineo , di maniera 
che la profondità del taglio rappresentava quella di un trian- 
golo coll'apice in sopra. Messa allo scoperto la tenta , fer- 
mammo la punta del cistotomo nella sua scanalatura , ne 
portammo il suo padiglione nella linea mediana del corpo, 
e sollevata sotto l'arcata del pube la tenta col cistotomo, 
mentre colla mano sinistra facevamo percorrere al padiglio- 
ne della tenta un semicerchio , giunto il padiglione al rag- 
gio inferiore di questo semicerchio , facemmo percorrere 
lungo la scanalatura della tenta la ^unta del cistotomo ri- 
volta verso l'ombellico, la quale penetrata in vescica, rial- 
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zammo il padiglione della lenta e prulicaromo il taglio del 
piano inferiore obbliquo sinistro della prostata, colla pro- 
fondità di un altro triangolo il cui apice si toccava coll' a- 
pice dell’altro. Introducemmo allora sulla guida della ten- 
ta il dito in vescica ove osservammo un calcolo ben volu- 
minoso e friabile, che fummo obbligati a ridurre in fram- 
menti colla tanaglia per estrarlo. Questi erano bianchicci . 
granulosi, friabili, composti in massima parte di fosfato di 
calce, formando una massa pesante di circa tre once. Intro- 
dotto un dito in vescica non ci fu dato osservare altro cor- 
po estraneo o frammento di sorta ; laonde situammo lo in- 
fermo sul letto nella posizione conveniente , e cercammo 
minutamente nei frammenti estratti di osservare i ruderi 
della candeletta introdotta per l’uretra. — Tutte le nostre 
ricerche furono vane, e non senza meravìglia, in mezzo ai 
frammenti, dove credevamo che la si dovesse rinvenire,non 
eravi altro che il nucleo della stessa sostanza un poco piii 
dura. 

In tale stato non sapendo comprendere che cosa era av- 
venuta della candeletta,e ricordandoci del corpo duro, im- 
mobile e cilindrico incontrato nella prima esplorazione, 
andammo aH'idea che esistesse tuttavia incastonata nelle pa- 
reti della vescica la quale, rilasciatasi in virtù della eteriz- 
zazione , non permetteva che il dito giungesse a toccare 
tutta la superncie interna. Sicché, dopo 4 ore dalla opera- 
zione, staccammo i grumi aderenti nei bordi della ferita, e 
tornammo|ad esplorare la vescica, che già di nuovo pre- 
sentavasi un poco più contratta di quanto lo era immedia- 
tamente dopo la estrazione del calcolo, ed avea una forma 
allungata verso la fossa iliaca destra. 

F u allora che all’ estremo superiore di questo allunga- 
mento toccando un corpo duro ed immobile, l'abbrancam- 
mo per mezzo di lunp tanaglia, e con leggieri movimenti 
di rotazione e di trazione , durante i quali il malato senti- 
va dei dolori vivissimi e noi avvertivamo venirci dietro le 
pareti della vescica, il corpo estraneo si staccò, ed il rico- 
nobbe anche il malato. Esplorata di nuovo la vescica, e 
null’altro contenendo, fu praticala una siringa di acqua te- 
pida per la ferita, e messo l'infermo al regime degli ope- 
rati dì pietra. 
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li corpo estraneo estratto era appunto la candeletta intro- 
dotta per l'uretra, avea la grossezza di un millimetro, lun- 
ga circa due pollici, coll'estremo libero acuminato, coH'a- 
derenle arrotondito, il quale aveva asportato seco una la- 
cinia di falsa membrana.Niuna incrostazione calcarea la ri- 
covriva, ma solo era unta di muco purulento. 

La neve,applicata airipogastrio per otto giorni continui, 
impedì lo sviluppo di gravi accidenti inflammatorii , nè vi 
fu bisogno di ricorrere a deplezioni sanguigne o ad altri 
deprimenti , e solo qualche purgante fu amministrato in 
tutto il periodo consecutivo alla operazione. Le giornaliere 
iniezioni di acqua tepida mercè il catetere per l'uretra vuo- 
tavano tutto il muco purulento che si accoglieva in vescica, 
alle quali nel quindicesimo giorno sostituimmo quelle di 
acqua di catrame come detersive ed astringenti. 

Nello spazio di 40 giorni dall'operazione, l'individuo era 
guarito si della ferita che del catarro vescicale. 


Questo fatto ci permette dedurre utili conse^enze 
intorno alla eterizzazione ed alla cistotomia napolitana. 

Non àvvi oggi operatore che non si avvalga del me- 
todo anestetico per sollevar gVinfermi dal dolore, com- 
pagno indivisibile delle operazioni chirurgiche ; dolore 
che in soggetti eminentemente nervosi c sensibili non 
permetterebbe altrimenti il soccorso dell’arte eflìcace. 
Or se ai vantaggi clic rclcrizzazionc arreca nelle ope- 
razioni chirurgiche , possiamo aggiungerne altri che 
contribuiscono a render perfetta la diagnosi , si vedrà 
di leggieri che l'anestesia è veramente il grande trova- 
to del secolo nostro. E per fermo, quando lo parti tro- 
vansi contratte spasmodicamente , in guisachè il chi- 
rurgo non sa a qual partito attenersi, il fatto che abbia- 
mo descritto lo autorizza a servirsi deiranestesia,comc 
mezzo di esplorazione capace di rilasciare i tessuti vi- 
venti, e permettere una osservazione compiuta. Di que- 
sta proprietà che ha l'etere di rilasciare i tessuti, i chi- 
rurgi si sono spesso avvaluti come mezzo terapeutico, 
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sia nella riduzione delle lussazioni, sia delle ernie, sia 
infine nella cura del telano. Noi non facciamo altro che 
raccomandare l' eterizzazione come mezzo diagnostico. 

Ma v’ha di più, Teterizzazione rende tal servìzio alla 
cistotomia napolitano da metterla al disopra della lito- 
trissia. Nella clinica napolitano il paragone tra la cisto- 
tomia e la litotrissia menava a conchiudere, che la li- 
totrissia noi casi in cui è praticabile è una operazione 
che arreca meno spavento e meno dolore agl’ infermi 
che la cistotomia ; riguardo poi alle conseguenze della 
operazione, la statistica della cistotomia lascia vedere 
quanto sia innocua per sè questa operazione eseguita 
colle regole della nostra tradizionale chirurgia ; di tal 
che, senza voler ledere al dritto che la litotrissìa ha ac- 
quistato nella scienza e nella clinica, noi siam di pa- 
rere che oggi essendo la eterizzazione venuta in soc- 
corso della cistotomia , e toltole così le note di opera- 
zione dolorosa e spaventevole, sia quasi sempre da pre- 
ferirsi alla litotrissìa. 

Avendo seguito per vari anni la clinica deU'Ospedale 
degl'incurabili col professore Pilasciano, abbiamo po- 
tuto osservare che l’operazione di pietra ben eseguita, 
non è stata mai fatale per sè, e solamente alcuni degli 
operati sono morti per complicazione verminosa, ed al- 
tri per morbi preesistenti della vescica e dei reni. Se 
la complicazione verminosa può esser l’ effetto dello 
spavento c del dolore che abbattono il sistema nervoso, 
c se la eterizzazione può ovviare a questa duplice cau- 
sa , chi non vede quanto acquista di pregio la cistoto- 
mia napolitana, avvalorata dal metodo anestetico sulla 
litotrissìa ? Individui affraliti dalle lunghe sofferenze 
che la pietra in vescica produce , c che meritano un 
pronto soccorso, non possono meglio riceverlo dalla ci- 
stotomia avvalorata dall’anestesia, anziché dalla litotris- 
sia, la qualerichio.de lungo tempo perfinire la cura, e 
continuate manovre, che viemaggiormenle spossano un 
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debole infermo? La chirurgia napolitano col suo metodo 
di operazione per la pietra è un testimone perenne per 
convalidare la verità del nostro assunto. 

Discorso sulla precedente osservazione pronunciato 
dal Palasciano alt Accademia medicO'Chirurgka di 
JYapoli nel di 2S agosto 185S. 

« Avea il Conti intrapreso la cura di un adulto offet* 
« to da corpo estraneo filiforme introdotto artificialmen- 
« te in vescica, da calcolo e da cistite cronica con iper- 
« trofia. Alla litotrissia preferì la litotomia napolitana 
c colla eterizzazione come metodo operativo. Dopo 4 
(( ore dalla operazione , potette ritornare in vescica ed 
« estrarre il corpo estraneo che non avea ritrovato in 
« mezzo ai frammenti. Nessuno è che non veda quanto 
(( sarebbe riuscito dannoso questo secondo atto opera* 
(( tivo, ove il primo non fosse stato eseguito sotto l’ in- 
« fluenza dell’anestesia. L’ammalato guarisce, ed il Conti 
« indirizza all’Accademia la storia del fatto, la descrizio- 
u ne del metodo operativo con i motivi che gli hanno 
« fatto preferire la nostra litotomia alla litotrissia. — 
« Ora si vorrebbe trovare ovvio e volgare il fatto , inuii- 
« le la descrizione del metodo operativo e soverchio il 
(( ragguaglio fra la litotomìa e la litotrissia. 

a Ma io spero mi si concederà non essere ovvia una 
tt operazione che ha fatto incanutire prima del tempo i 
« più grandi chirurghi del mondo: una operazione, che 
a non credo dì andare errato , se asserisco che appena 
« da cinque centesimi dei chirurghi è praticata. Ma egli 
(( è noto che in Napoli molti chirurghi temono di appli- 
« care la eterizzazione alla litotomia, e sotto un tal pun- 
« to di vista io posso sostenere che la guarigione del* 
(( l’operato del Conti, malgrado toltele complicazioni an> 
« tecedenU e consecutive, deve attribuirsi in buona par- 
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(( (e all’elere, e non mancherà di esercitare una gran- 
H dissima influenza sul progresso della nostra propria 
(( chirurgia. Chi non è, e non sarà mai chirurgo , può 
« giungere a paragonare la litotomia anche al salasso. 
(( Ma che importa? Il Conti appartiene già al numero dei 
« cliirurgbi che praticano la litotomia come se praticas- 
« sero il salasso. 

« La descrizione del metodo operatiro della litotomia 
« napolitano non sarà mai inutile, fino a che la nostra 
(( statistica dell’Ospedale degl’incurabili continuerà a 
t dare per risulbimento dieci a dodici morti sopra cen- 
« to operati, e la mia particolare appena un Iredicesi- 
« mo ; fino a che tutti i chirurghi della terra convinti 
« della di lei superiorità non vorranno imitarci.Nei pri* 
« mi giorni del corrente mese, trovandomi a Londra in 
« rapporto scientifico coi più solenni chirurghi della 
(( Gran Brettagna , Fergusson , Erichseo, Talum, Gam- 
« gee, llawkios, e conoscendo che i più fortunati ope- 
« ratori di litotomia fra essi hanno più del doppio della 
« nostra mortalità, volli tenerne discorso ed esaminar- 
« ne le ragioni. Di essi alcuni operano alla Mariano 
« Santo, altri alla Cbeselden, e tulli sedati facendo te- 
« ner la smida da un aiutante, e servendosi d'istrumenti 
« lunghi, stretti, taglienti per tutta la lama, e per con- 
« seguenza esposti ad oltrepassare i limiti necessarii 
« del taglio ed a deviare facilmente dal sentiero deila 
c sonda. 

« Essi son ora persuasi dei grandi vantaggi che si 
« ottengono potendo cambiar di postura nei diversi 
(( momenti della operazione , servendosi della mano si- 
« nistra per tener la sonda e per dirigere sicuramente 
a lo scalpello in vescica , adoperando scalpelli graduali 
R e che tagliano per una breve estensione proporzio- 
R nata al piano obbliquo inferiore sinistro della prosta- 
R la del soggetto, e finalmente tagliando questo piano 
« siccome noi pratichiamo.Anzi il Garogee si accinge a 
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« voltarne in Inglese la descrizione datane dal dognis- 
« simo professore de Reosis, che egli possiede, e ch’è 
u la migliore, la più compiuta di quante mai ne sieno 
« state date. 

« Finalmente si è detto frustraneo il ragguaglio fra 
« la litotomia e la litotrissia nella memoria del Conti , 

« pretendendo che bastasse aver accennato trovarsi un 
« ostacolo neH'uretra per dover dare la preferenza alla 
K litotomia. Ecodesta è una buona ragione per noi na- 
« politani e tutt’al più per gl’inglesi die la pensano co- 
ù me noi intorno alla litotrissia ; ma per i francesi c 
a per tutti i loro imitatori sarebbe stata appunto una 
« ragione in favore della litotrissìa e contro la litotomia. 

« E però, se il Conti avesse taciuto tutte le altre contro- 
(( indicazioni della litotrissia, avrebbe menomato il va- 
« lore della sua osservazione. 

« Ora si pretenda pure che il Conti non abbia pre- 
« sentalo nessuna novità , nessuna scoperta , nessuna 
(( modiflcazione di metodo , chè egli non ha affacciato 
a mai simili pretensioni; ma non si dica che l’Accade- 
(( mia non debba occuparsi che di novità, perciocché le 
(( memorie del Conti sono di un alto interesse scicntiC- 
« co, degne di figurare nel Rendiconto dell’Accademia, 
u e meritevoli del maggiore incoraggiamento che l’Ac- 
« cademia pos.sa concedere a qualunque delle più sor- 
« prendenti scoperte. » 


OAserraclone II. Volaminoso calcolo Tcscicale di triplo fosfato. 
Cistite cronica. Anestesia. Litotomia perineale praticata dal Cav. Pa- 
lasciano. Emorragia. Guarigione. 

N. N., nato nel 1824 in Terra di Bari fra parenti sog- 
getti ad affezioni litonotiche, avea cominciato a soffrir sin 
dall’ infanzia difficoltà di orinare, le quali avean contribuito 
a far prendere il carattere nervoso al di lui temperamento. 
Nel 1848 le sofferenze crebber tanto che la famiglia videsi 
astretta ad inviarlo a Napoli per consultar i più eminenti 
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diirurghi dell’ epoca. Due volte fu assoggettato al catete- 
rismo esplorativo da due distinti chirurghi , i quali non a- 
veiido incontrato corpo estraneo in vescica, diagnosticarono 
la malattia cistite cronica semplice, e prescritto un metodo 
di cura risolvente c calmante dopo pochi giorni fecero ri- 
patriarc l' infermo. Ma, per cinque anni consecutivi, lungi 
dal diminuire i patimenti crebbero a segno che nel mese di 
uUobre 1853 l'infermo ritornò in Napoli portando seco una 
relazione del medico curante, in cui neppure un dubbio si 
emetteva su la esistenza del calcolo , in contemplazione del 
risultamento negativo delle prime esplorazioni. 

Giunto in Napoli, l’ammalato avea pallido e lurido l’a- 
spelto, il polso piccolo ed a 90 balliti , anoressia ed inson- 
nio.Emettea le orine in mezzo a tormenti atroci tre o quat- 
tro volte l'ora in modo che spesso era obbligato a non ri- 
muovere l’orinale dal letto. La regione ipogastrica era do- 
lentissima e senza tumefazione, le vene emorroidali turgide 
e proluberanti al margine dell’ ano dove l’ infermo accusa- 
va costantemente un peso lacerante. Le orine erano abbon- 
danti , paieari , facilmente putrescibili , lasciavan deporre 
muco purulento in gran quantità e si dimostravano alcaline 
all’ azione dei chimici reagenti. 

Su la sindrome di cosi^atti sintomi, sul corso del morbo 
e su la notizia delle cagioni fondando , diagnosticava il Pa- 
lasciano un calcolo voluminoso di triplo fosfato con nucleo 
di acido urico, da mettersi fuori dubbio con la esplorazio- 
ne diretta. 

Fu convocato un consulto pel 25 ottobre. Il calcolo fu 
verificato col cateterismo ed accettato il piano dell’opera- 
zione del Palasciano, la quale dovea consistere nel render» 
anestetico l’infermo la mercè dell’ inalazione dell’etere sol- 
forico c praticar la litotrissia, passando immediatamente 
alla litotomia ove un ostacolo fosse insorto nell' esecuzione 
della prima operazione. 

Nei tre giorni consecutivi fu preparalo convenientemen- 
te l’infermo: e nel di 28 ottobre assoggettato all’operazio- 
ne secondo il piano stabilito ed in presenza dei Professori 
consulenti. 

Divenuto insensibile l’ infermo e non essendo riuscito far 
ritenere alla vescica la menoma quantità di acqua intrq- 
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dotta pel ralelerc, fa messo ftiori dubbio che non poteasi 
contare su la dilatabilità di essa indispensabile per l’esecu- 
zione della litotrissia. E quindi senza ridestare l'infermo, fu 
trasportato sul talamo già innanzi preparato in attigua stan- 
za. II taglio latcralizzato fu praticato dal Palasciano secon- 
do le regole della scuola napoletana: ma il calcolo, sicco- 
me erasi preveduto, si ruppe nella estrazione, e l’operatore 
fu costretto a reiterate introduzioni di tenaglie, dita, cuc- 
chiaio ed iniezioni per {sbarazzar totalmente la vescica dai 
frantumi del calcolo, il quale risultò, come nella diagnosi 
crasi detto, composto di triplo fosfato con nucleo di acido 
urico in pezzo compatto c duro del volume di una ciliegia, 
mentre tutta la massa aggiungeva quello di un grosso uovo 
di gallina. 

Una emorragia venosa molto abbondante, accidente fre- 
quentissimo della litotomia su gli adulti specialmente e- 
morroidari, comparve verso la sera, ed obbligò l’operatore 
. ad applicare la cannella metallica di Dupuytren, che il Pa> 
' lasciano preferisce all’antico cannolato di gomma elastica, 
perchè mentre permette una compressione solida ed elB- 
cacc , non chiude l’ uscita alle materie che segregansi nel 
seno della ferita. 

Nei giorni seguenti arrestata la emorragia e rimossa la 
cannella, la piaga fu condotta a cicatrizzazione in men di un 
mese, c la cloro-anemia piu che curata prevenuta col me- 
todo ricostituente, in modo che al primo dicembre 1853 
l’infermo era restituito alle regolari condizioni di sanità. 


1.® Siccome nella prima , ancora in questa osserva- 
zione tralucc l’immenso valor diagnostico dell’ aneste- 
sia. La frequentissima evacunzion delle orine dava bene 
ad intendere che la vescica dovesse tenersi addossata 
sul calcolo da non esser più capace di contenere che 
pochissima quantità di orine , ma non somministrava 
mica al chirurgo la certezza che la medesima non si 
sarebbe dilatata sotto una iniezione venuta daU'esterno 
e spinta con qualche forza ; in altri termini , era dub- 
bioso se la vescica fosse dilatabile o no , e per consc- 
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guenEa se fosse o no praticabile la litotrissia. Nè giova 
i’opporre cbe tutto ciò avrebbe potuto veriGcarsi senza 
r anestesia, non essendo alTalto operazion dolorosa una 
semplice iniezione in vescica; impcrcioccliè se in que- 
sto caso la vescica non ritenesse l’iniezione, il chirurgo 
non potrebbe concbiudere ragioncvolineotc che la me- 
desima non è capace di dilatarsi, ma sì bene che la sua 
sensibilità si trova talmente esaltala da non soffrire 
il menomo distendimento. Ed allora l’ importanza del 
criterio diagnostico non sarebbe più la stessa per la 
cura. 

Tutti coloro i quali non hanno argomenti personali 
io favore o contro la litotrissia sanno che una condizio- 
ne essenziale per la sua riuscita c la dilulabililà della 
vescica , la quale mancando, o le condizioni dell’ infer- 
mo non autorizzando a sperare di poterla gradatamen- 
te effettuare , renderebbe gravissima una innocente o- 
perazione come la litotrissia , mentre la litotomia non 
soffre gran fatto dalla medesima condizione della vesci- 
ca, anzi n’ è il modo più ragionevole di cura , percioc- 
ché, per far ccs.sare la contrazion della vescica, comin- 
cia dal rimuovere la causa che l’ha prodotta c la man- 
tiene. Ed ecco come nelle mani dei chirurghi imparziali 
r anestesia fa salvare per mezzo della litotomia molli 
calcolosi che la litotrissia ucciderebbe con forte proba- 
bilità. 

2.* Àncora in questa seconda osservazione è da ri- 
flettere sopra un accidente operativo della litotomia pe- • 
rineale quasi costante nella estrazione dei calcoli di tri- 
plo fosfato, vo’dire la rottura del calcolo. Cosiffatto ac- 
cidente obbliga il chirurgo ad introdurre varie volte nel 
seno della ferita c nella vescica dita , strumenti ed ac- 
qua, ed a praticar molte volte sforzi di estrazione. Se 
l’operato è insensibile, tutto ciò si pratica facilmcitte c 
le parli, ancora in pessimo slatQ segreganti marcia, non 
ne risentono gran fallo c non vau meno cclcremcnte a 
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guarigione siccome nella presente osservazione. Ma so 
tutto ciò si pratica senza il soccorso dell’anestesia, 
niuno è che non veda di quanto detrimento quelle rei* 
tcrate manovre, clic qualche volta riuniscono i dolori 
di dieci c più operazioni, debbano tornare alla riuscita 
della sua cura. Non è raro incontrar casi in cui quello 
strazianti pratiche debbono essere replicate per mezz’o- 
ra e più, e sarebbe una vera illusione il credere che es- 
se sono indilTerenli per la riuscita della operazione. Il 
contrario è tanto vero che spesso in simili casi il chi- 
rurgo lascia volentieri una porzione del calcolo in ve- 
scica per estrarla come dicesi in secondo tempo, onde 
non accumulare i tormenti dcH’inrcrmo.A coloro i quali 
volessero credere che in tali casi non è il dolore giù 
sofferto quello che complica le conseguenze della ope- 
razione e la rende spesso funesta, perchè il dolore è 
semplice sensazione e può tutto al più produrre i suoi 
effetti sui sistema cerebro spinale e non su la piaga nò 
su la vescica, difficilmente noi riusciremmo a far pen- 
sare il contrario. Ma se si pretendesse che le violenze 
richieste dalla estrazione del calcolo rotto perchè mec- 
caniche sono le medesime su Toporalo desto e su l’in- 
sensibile , noi potremmo levarci energicamente contro 
un simile errore. Su l’ammalato anestetico le anzidetle 
manovre si praticano con la più grande facilità; le parli 
non cambiano i loro rapporti ; il sentiero è sempre lo 
stesso, e non si andrebbe molto lontano dal vero, se si 
sostenesse che la somma delle violenze parziali per e- 
strarre i frantumi è inferiore alla eccessiva che avrebbe 
indotta nelle parti il calcolo estratto per intero. Al con- 
trario l’ammalato desto si dimena e resiste ad ogni nuo- 
va manovra , gli strali della ferita cambiano i loro rap- 
porti, ogni volta bisogna ricercar il sentiero , e però si 
è esposti a scollar i piani fibrosi del perineo c la cellu- 
lare rctroprotastica. Sovente sono tanto confusi gli strali 
della ferita che il chirurgo si è visto obbligato d’ intro- 
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durre di bel nuovo la sonda. Ad o><[ni lenlutivo l’opera- 
to si contrae della medesima maniera , c le parti sono 
sempre maltrattate in nuovo modo da poter rermamen- 
te ritenere, che i maltrattamenti materiali di esse equi- 
val{^ono a quelli della estrazione unica moltiplicati pel 
numero delle volte clic si sono introdotti gristrumenti. 

Se tutto ciò è vero, com' è verissimo , si è obbligati 
a credere che l’anestesia diminuisce le vittime della li- 
totomìa. Ed ecco come diminuendo la gravezza delle 
conseguenze di questa operazione le fa acquistare van- 
taggi su la litotrissia. 


Concbiusionl. 

Quando ci determinammo a pubblicare la presente 
memoria avevamo in mira principalmente di far dile- 
guare i timori di quelli nostri onorevoli colleglli i quali 
non si dimostravano affatto proclivi alla eterizzazione 
della litotomia. Ora le cose son cambiate la mercè delle 
qualità eminenti e dell’ imparziale ed accorto criterio 
(lei sapienti che presiedono alla esecuzione di tali ope- 
razioni nel nostro massimo ospedale. Nella passata sta- 
gione autunnale tutti gli operatori i quali han voluto a- 
dopcrare l’anestesia in vantaggio dei tagliati, lo han 
fatto col massimo successo. E noi non abbiamo lingua 
per applaudire al magnanimo concetto di quei sommi. 

Pur nulladimeno al di là di un simile scopo d’interes- 
se tutto locale e così prestamente ottenuto , se l’ amor 
proprio non c’ inganna, dalle cose innanzi trascrìtte ci 
crediamo autorizzati a dedurre due verità che dovreb- 
bero riuscire d’ un interesso universale. Esse sono le 
seguenti : 
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I. 


£’ anestesia sola permettendo di esplorare esatta- 
mente le condizioni organico-vitali dell'uretra e della 
vescica, è il mezzo probativo per eccellenza nei casi 
difficili onde conoscere se l'infermo può partecipare 
dei benefici effetti della litotrissia, ovvero per campar 
la vita debba sottoporsi alla litotomia. 

Senza di ciò il dubbio e la probabililà , le simpatie 
individuali , le predilezioni e forse il caso presiedereb- 
bero alla scella di una operazione die è ben lontana 
dall’esser indifferente per chi deve soffrirla. Con l'ure- 
tra c la vescica incapaci di dilatazione , lo che abbìain 
dimostralo conoscersi ineluttabilmente sol per Tauestc- 
sia, a circostanze del resto uguali, la litotomia può sal- 
var meglio della litotrissia, la quale in tal caso diventa 
operazione più grave della prima, perchè ogni manovra 
accresce la gravezza delle lesioni delle vie orinnric.Con 
r infermo sensibilissimo , l’uretra e la vescica irritabili 
cd irritate ma senza difetto organico grave, se si ricor- 
resse alla litotomia, si farebbe correre airinrcrmo il pe- 
ricolo di una grave operazione senza necessità , imper- 
ciocché l'anestesia avrebbe scoperto il vero stato delle 
cose e permesso airinfcrmo di partecipare dei beneOci 
effetti dello stritolamento , siccome nello stesso anno 
1853 vedemmo effettuare dal nostro maestro in perso- 
na di un individuo di Pontecorvo . il quale sensibilissi- 
mo da non permettere l’introduzion della sonda essen- 
do desto , fu sbarazzato da voluminoso c duro calcolo 
vescicale di acido urico mediante sette sedute di lito- 
trissia fatte tutte sotto la influenza dell’ anestesia. 

II. 

L'aneslesia potendo rendere l’ operato di lilolomia 
insensibile cd immobile durante l’operazione, lo mct- 
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tc al caperlo di molti accidenti e complicazioni ine- 
vitabili in altro ipodo : e perciò pei vantaggi ravvi- 
cina alla litotrissia la litotomia specialmente napole- 
tana. 

CosifTalta verità una volta riconosciuta è destinata 
alia soluzione di gravissimi problemi di medicina ope- 
ratoria. Essa sola , come abbiamo di sopra discorso , 
farà con fiducia e sicurtà ricorrere alla litotomia peri- 
neale in molti casi in cui Tanimo del chirurgo rimane 
dubbioso ed incerto sulla probabile riuscita della litotris- 
sia a causa delle alterazioni profonde delle vie orinarie. 
Essa servirà di guida c conforto a chi si trovasse domi- 
nato dal principio , inesatto secondo noi , di molti spe- 
cialisti di litotrissia che, cioè « a vescica ammalata la 
litotomia fosse ugualmente letale che la litotrissia ». 
Coloro i quali han visto nelle inveterate fistole del peri- 
neo guarire radicalmente gl’infermi da diuturne suppu- 
razioni della vescica ed ascessi dei rognoni dopo ope- 
razioni ben altrimenti gravi che la litotomia perineale , 
siccome noi abbiam veduto praticare dal Palasciano , 
non si lasceranno imporre da quel principio , e non ci 
lacceranno di poco accorgimento se lo abbiamo dichia- 
rato inesatto. 

Finalmente, dimostrata una volta la innocuità della e- 
strazione dei frantumi del calcolo sotto l’ influenza dei 
mezzi anestetici , è facile prevedere, come importantis- 
sima e ragionevole conseguenza che alla litotomia ipoga- 
strica si possa sostituire sempre la perineale sol che si 
abbiano istrumenli di forza e precisione atti a rompere 
il calcolo celerementc , e senza offendere la vescica , 
come sono quelli del Weiss a Londra. Sicché ne pare 
che il metodo di litotomia adottato in Napoli coadiuvato 
dall’ anestesia fosse veramente destinato ad un grande 
avvenire. 
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(L) XVI J. mUcs crai sfaliouarius annonimihiodetri'itii- 
la.qui per multam (pslalem lulissiman moUeaque. Bajdx tututus 
crai. Circa pnem sexlilis quotiiliann iiitérmiltente frhri ibi- 
dem est correptus, quae quitilo posi die in aquam iutercn- 
lem miripce erupit. Ad hoc nostrum /nnirabilium Xasoo- 
miìim iiitcr initia septembris traiislatus est, mstraniue com- 
mendalHS curationi. jEqrum hoc tempore, prneter aqmsitm 
enortnem universi cnrporis tumorem, quolidianis accessibns 
adtiuc febris premebat. Hydrops autem sub accessibus cre- 
scere in dies videbalur, Alvus erat sicca, silis nonmdla, lin- 
gua albido muco oblila, animi dejeclio summa, urinae pau- 
cissimae. Itaque febrim, ut quae hydropem fecerit, auge- 
retque,primumess€ profligandam, mo.rrelictum hyitropa cu- 
randum conslituimus. Primo iijiturdie ex radicis ipecacua- 
nhae drachma emeticnm dolum est, excussunim, educlurum- 
que, id quod primis in riis, febris fomes, adesset: hoc autem 
mucosa alicpta bile imbnta egesta sunt , alvusque bis mota. 
Sequenlibus diebm doses aliquol perut'iani corticis ingestue 
adjecto rhabarbaro: sic, alvo soluto, febriles accessus reccsse- 
re. Relictus autem, profligata febre , hydrops. Die vero pri- 
mum drachma pilularum scilliticarum simjulis diebus , ve- 
s})cre exhibita, sassafras decoctione sttperpola , ad tirinas 
proliciendas, curari coepit. Sed mullos post dies pulsus con- 
slanter frequenliores facli videbantur , alvus quidem paul- 
lulum cilatior,sed urinae paucissimae propuebanl, et tumor 
hydropicus ultra crescere videbattir. Tutte primum feror ad 
credendnm , tantum hydropem , quem primo febris impelus 
excitasset , acribns diureticis vitae vires augentibus , atgue 
adeo velati febtim redintegranlibus, per nos polius auctum it i. 
Quod cogitatum adeo sani postea in hujusmodi casibus re- 
rum expertus , alque proficuum , ut non aliunde profluxe- 
rinl secundae quaedam hujus hydropis curationes, quas for- 
te alùfuando opportunius explicabo. In hoc itaque casu pla- 
cuit tartari cremorem, cujus effectm in provocando urina, 
sine insigni jnilsuum acceleratione , aliis experimeiUis com- 
perlos haberem , polius irahcre ad usuiti. Caeptum est mane 
ad unciam dimidiam qiiotidie dat i, multa chamacdnjos de- 
coctione solutum. Quo remedio sic urinarum aucta copia est, 
ut, non facili exemplo, decem, duodecimt'e saturae urinae li- 
bras in siiujulas noctes aeger exccrnerel. Cum autem , ut ae- 
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ger ipu falebatur, polus essetlonge paucissimus, erat in du- 
bium, enormem illam urinarum eopiam collectis acquis ky- 
dropa facientibus potissime delrahi. Quod etsi corporis e- 
tiam tumor manifesto decrescens testabatur ; placuit tamen 
ad ignem admotis urinis, rem certo experimento definire. 
Qui enim ex cadaveribus tali hgdrope confectorum, acquas 
inter cutes plurimum materiae coagtUi capacis continere 
pernoteram;in spem veni f or e, ut si tales acquas perurinae 
vias aeger excemeret, coaguli materiam qua scaterent, es- 
sent ad ignem ostensurae. Quae res, ut praeceperam, expe-> 
rimento eomperta. Nam duabus libris ejus urinae ad ignem 
admotis, eum pene dimidium ecaporasset , reliquum faces~ 
sii album in massam , tenerrimo jam coacto ovi albumini 
persimilem. Idque stetit experimenlum donec uòer ille uri- 
nae fiuxus perstitit ; quod et ipsi auditores , qui frequentes 
priori affluerant experimento, idem saepe retentando, sunt 
experti. Ncque tantum in auctis hydropicorum urinis , sed 
in illis etiam quas excreverint diabete correpti, hanc urinae 
naturam coaguli materiam ad ignem exhibentem, quamquam 
non adeo insignem, pari tentamine non semel comperimus. 
Primum itaque constai, urims quas in sanis,nemo coagula- 
bUesinvenerit, quandoque posse coaguli materiam continere, 

( Dom. Cotunnii, de Ischiade nervosa — Commentarius — 
Neap, 1780), 

(M) 1- Delle circostaaie cbe conlroindlcano rapplirazione 
dello sperolo. 

Dopo di aver raccomandato in un modo così preciso 
l’uso dello specolo, ed aver dato opera a dimostrare i 
vantaggi di questo prezioso mezzo di diagnostica, ci sa< 
rà permesso certamente di dire qualche parola intorno 
alle circostanze , che controindicano il suo uso cd ai 
pericoli cbe può occasionare. Si farebbe un ben lungo, 
e tristissimo capitolo se si volesse scrivere sui pericoli 
dei mezzi di diagnosticare mal diretti , o operati inop- 
portunamente , 0 con abusi. Vedete quanto male può 
recare un cateterismo mal eseguito o praticato mal à 
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proposito; vodelc nncho i pericoli dello percussione fat* 
ta, senza misura. 1 casi che controindicano l’uso dello 
specolo almeno pel momento sono secondo Ricord ; 
1." Un’ infiammazione molto grave, precisamente della 
vulva e dell’ osilo vaginale ; 2.° la presenza della mem- 
brana imene, clic fa mestiere rispettare nella maggior 
parte dei casi; 3.” la strettezza delle parti rcmmiuili, 
e qui non è bisogno di dichiarare la falsili! nella pro- 
posizione non ha guari pronunziata in un articolo siil- 
i'esplorazione e sull’applicazione dello specolo , clic 
cioè le partì genitali siano tanto suscettibili di dilata- 
zione quanto più le fanciulle fossero giovani, che per- 
dessero la loro dilatabilità nell’età adulta I 4.” L’età più 
0 meno avanzata in cui il canale vulvo-ulerino, addive- 
nuto poco cedevole, può essere ristretto o intieramen- 
te 0 solo in alcuni punti della sua estensione, da non 
permettere più senza pericolo l’inlroduzione dello spe- 
colo; 5.” il tempo delle mestruazioni, in cui l'introdu- 
zione dello specolo che sì fa senza pericolo, quando le 
donne non lo paventano , riesce almanco inutile , per- 
ciocché il sangue mestruo celando le parti , non riesce 
più possibile di veder nulla ; tuttavia essendomi venuta 
il destro di applicarlo moltissime volle, posso assicu- 
rare che r orifìzio uterino durante lo scolo delle me- 
struazioni nelle donne, che non hanno mai partorito, 
non è sensibilmente dilatato , ed incapace di ammette- 
re la estremità del dito ìndice, siccome si è non ha gua- 
ri enunciato in un articolo sull’esplorazione, del quale 
bo fatto già menzione. Lo stato di gravidanza non fu 
ritenuto do me per controindicazione, perocché nei ca* 
si in cui r esplorazione è stata necessaria , l’ introdu- 
zione dello specolo eseguita con prudenza ed in un mo- 
do lento e graduato, non mi ha offerto maggiori incon- 
venienti dell’ esplorazione ordinaria (Mém. et obser; 
par Ph. Ricord , p. 26 e seg.). 

E qui vogliamo essere anche più prudenti dello stes- 
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so Rirord. É cbiaro die non si può conoscere anticipa* 
temente refTetIo che può produrre l'applicazione dello 
specolo in un caso di prcgnczza; si sa d'altronde eoa 
quanta facilezza accade l'aborto presso alcune donne. 

D'altro canto, l'esplorazione costituisce un mezzo di 
diagnostica ebe può essere bastevole per le indicazioni 
terapeutiche da stabilirsi; conciossiacbè nello stato di 
gravidanza i mezzi molto energici , diretti sull'utero , 
non debbono giammai essere impiegali. Laonde a no- 
stro avviso giammai lo specolo è formalmente indicato 
nei casi di gravidanza, l'na tale prescrizione non è qui 
soltanto comandata dalla teoria, ma è inspirata dai suc- 
cessi infelici clic si ripetono anche troppo spesso. Sia- 
mo persuasi del pari che nei casi in cui l’applicazione 
di questo strumento è indicala , si ripete troppo fre- 
quentemente questa manovra. Si parla molto spesso 
delle ammaccature, delle contusioni perfino della vulva 
contro il collo dell’utero nell’atto del coito; donde na- 
sce poi clic nel novero di queste cause di malattie del- 
l'utero, non si allogano gli acciaccamenti, prodotti dal- 
r estremità uterina dello specolo , soprattutto quando 
questo isirumenlo è mal diretto? Laonde senza essere 
cosi timidi come Gibcrt, lodiamo questo medico di aver 
pubblicata una memoria contro l’abuso dello specolo: 
riferiremo testualmente alcuni dei casi più riinarchevo- 
li , che , a detta di lui, controindicano l' uso dello spe- 
colo. 1." É inconveuevole, inutile, e pericoloso (tranne 
i casi di sifilide) di ricorrere all' esplorazione diretta 
mediante lo specolo uterino, quando non v’c alcun sin- 
toma locale proprio a far supporre l’esistenza di una 
lesione nell’utero. Gli accidenti isterici, o isteriformi , 
i dolori addominali svariati, non bastano, in mancanza 
dei sìntomi locali , a comandare l’uso dello specolo. 
2.* Al contrario, nei casi di scolo morboso qualunque, 
ed in tutte le donne attaccale realmente , o sospette di 
sifilide , l’esame mediante il latto e la vista , mercè lo 
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specolo , dà de{{li schiarimenti indispensabili per for» 
mare una diagnostica completa e sicura ; sebbene ne 
eccettuiamo , in generale, le giovanetto vergini, o im- 
puberi. ( Remarques pratiques sur ies ulcérations du 
col de la matrice , et sur l’abus du speculum uteri par 
Gibert 1837, p. 19). 

( Fabre. Biblioteca del medico pratico, ed. del Girono, Tom.i. 
pag, 200. Neap. i854 ). 

(N) La Sonde aUriae. 

Est un instrument fori utile pour le diagnostic des maladies de 
l'utérus. L’idée de rexploralion mélhodique de la caviié utérine 
était certes une idée fort sinopie ; elle n’avait cependant élé émise 
par aucun médécin avant le professeur Simpson, auquel la Science 
doit cette ingénieuse application. La Sonde utérine ainsi qu’on 
peut le voir daos la planche suivante , n' est autre chose qu' uno 
sonde mélallique gradué, avec un manche. Les pouces et Ies de- 
ni-pouces sont marqués sur celle Sonde, et à deux pouces et demi 
de son extremité, se trouve une petite saillie, qui marque la pro- 
fondeur des deux cavìiés uterines daos l'état normal. Lorsqu'on 
examine une femme avec la sonde , sans application préalable du 
spéculum, pour étre bien ccrlain quelle n'à été iotroduite dans la 
cavité de l'utérus, il faut chercher avec le doigt pour savoir si elle 
à pénétré jusqu’a la saillie que nous venons d'indiquer. Il ne suf- 
lil pas que l’on puisse replacer l' ulérus ou le redresser , pour en 
conclure que la sonde à pénétré dans son iotérieur, parco que l’on 
peut arriver à ces mémcs résullats cn faisant pénétrer la sonde 
jusqu’ à r oriGce interne , c' est-à-dire dans une profondeur d' un 
pouce et demi ou d’uo pouce trois quarls. Pour qu'on puisse con- 
clure la pénétration dans la cavité utérine, il faut absolument que 
la sonde ail pénétré de plus de deux pouces. Je suis persuadé que 
l'on commet conlinuellement des erreurs en ce genre, parco que 
l’on croit étre entré dans la cavité de l’utérus, landis que l'on n'est 
que dans la cavité du col. 

Ainsi que je Pai dit plus haut, la sondo utérine est un moyen 
de diagnostic très-important , surtout dans le cas de rétroversion. 
C’est méme, dans ces cas difficiles, le seuI moyen d’élablir la di- 
Etinction entro la véritable rétroversion et les tumenrs développées 
dans la paroi postérieure de l’utérus, ou dans son voìsinage imoié- 
diat. La planche suivante mentre la direction que prend la sonde 
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dans les cas de rélroversion, compantivemenl à celle qu'elle aOeclc 
i Véut Dormal. 

Malgré son utilìlé ìnconlestable , la sonde utérine ne doli étre 
emplo\ée que dans les cas où elle est absolumeiit nécessaire , et 
ìntroduite dans la cavìlé utérine qu'avec précaution. En effet, son 
contact avec la membrane interne de la cavilé utérine détermine 
fréquemment des douleurs, des nausécs, des syncopes, et l'écou- 
lement de quelques gouttes de sang. Cesi ce qui me porte à croire 
que la tige utérine des pessaires de M. Simpson ne pénètre pas 
généralement dans la caviié de l'utérus, mais reste seulement en 
contact avec la membrane muqueuse de la cavité du col, qui est in- 
lìniment moins scnsible. S’il en était autremenl, j'aurais peine à 
comprendre que la présence continuelle de ce pessaire no fuiit pas 
par déterminer des accidents sérieux. 

La sonde utérine peut aussi étre utilisée pour ramener le col de 
l'utérus dans le cbamp du spèculum, quand on n'en apergoit qu'une 
partie, et pour écarter les lévres de l'orifice dilaté, afin d'y suivre 
do l'oeil la dilatation et les altérations morbides. En l' absence de 
sonde utérine , on peut se servir , dans le méme but d' une sonde 
ordinaire quelconque. 

( Bennel Tratte pratique de Tinflammationde Tulérut. Paris. 
1850 pag. 407). 


(0) Cbaque auteur a conseillé un mode de tamponnement parti- 
culier, Ics uns veulent qu’on introduise dans le vagin un mouchoir 
de toile fine en commengant par une de ses cornee jusqu'a ce que 
tout le vagin soit rempli, d'autres veulent qu'on introduise profoo- 
dement avec le doigt une compresse fine en la poussant par son 
milieu, et qu'on la beurre ensuite de coton, de cbarpie. Quelques- 
uns recommandent aussi d'imbiber ces corps avec du vinaigre ou 
des liquides astringents. 

Le tamponnement par ces procédés est très douloureux et soii- 
vent il n'oblitère le vagin qu'incomplétement. La meilleure maniè- 
re d'appliquer le tamuon est sans contredit celle*ci. On introduit 
tout au partour du col de l'utérus un certain nombre de bourdon- 
nets de cbarpie ou de coton liés par un fìl qu'on retient à l'exte- 
rieur; ces bourdonnels sont graissés avec du cérat. Je me sers 
pour les ìntroduire d' un spèculum plein et d'une piiicè à tampon- 
nement. 

Ce n'est pas que ces instruments soient d'une indispensablc né- 
cessité; mais ils permettent de piacer le tampon bien plus exacte- 
ment. U ne fois le cui de sac du vagin bien rempli par les bour- 
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donnets, je fourre par dessas les GIs de ces bourdonnets que je re* 
tiens à l’exlérieur , de la cbarpie en assez grande quantité pour 
remplir le vagìn, et à mesure je retìre le speculum; quand il est 
hors de la vulve, le vagin est exactement rempli ; il ne reste plus 

3 u'à mainlenir le tampon à l'aide des conipresses longuettes et 
’un bandage en T , que l'on aura soin de serrer assez forlement. 

Le tampon , ainsì appliqué , s'oppose efllcacement à l'écoule- 
ment du sang. M. le docleur Gariel à ìntroduit dans la pralìque 
un petit instrument bien simple et d'une commodiié, d'une efiica- 
cité telle qu’il sera certainnement préféré à tonte autre moyen 

S iar les pratìdens. Je l'ai dejà mis plusieurs fois en usage avec 
e plus grand succès. C'est un petit ballon de caoutchouc temiìné 
par un petit tube de méme matière ; ce petit ballon , privé d'air , 
graissé et roulé sur luì méme presente le volume du poucc, et pé- 
nètre dans le vagin avec la plus grande facilité, et sans qu'il soit 
bésoin de changer Tattitude de la femme. Une fois introduit, on 
le gonfie en soufilant par le tube à l'aide d'un fil ou de petit ro- 
binet dontsont munis quelques uns de ces petìts appareìls,le vagin 
se trouve exactemcnt rempli et rhemorrbagìe est suspendue. Ce 
mojen ìngenieux, en autre qu’il s' applique bien plus efllcacement 
que tout' autre à l'écouicment du sang, qu'il s’ applique bien plus 
facilement que tout autre, a encore d'autres avantages qui ont e* 
ebappés à ceux qui se sont donné missìon de le Taire connailre ; les 
occasions qui m’out élé olTerts de i'employer, dans les cas très 
graves avec mon ami M. A. Belio m'ont revelé ses autres qualités. 

L’accoucheur qui n'a à sa disposìtion que les autres niojens de 
tamponnement remue autant qu'il le peut, peut*etre plus qu'il ne 
le devrait, le moment de mettre le tampon en usage et celà dans 
la craìnte d’elTrayer la femme par le ebangement d’attitude qu'on 
est obligé de lui Taire subir, par l'appareil que necessite le tam- 

E on et la douleur que determine son introduclìon , tandis que le 
allon Gariel, s' introduisant , à l' insù de la femme sans ebanger 
son altitude, sans douleur on à recotirs à luì bien plutdt et l'on 
cmpéche l'hémoerbagìe de devenir aussì grave qu' elle l'aurait élé 
sans cela; appunto come con lo zaffo Galbìati. 

Ajutons que ce ballon ne determìne'pas sur la vessie et sur le 
rectum un sentiment de tciiesme aussi douloureux que les moyens 
ordinaires a còlè des avantages incontestables qu'il a pour la mè- 
re, il est bien vrai que le tampon a des grands ineonvenients pour 
le produit dans les cas oii l'on pourraìt espérer de le cooserver: 
il irrite le col par sa présence, sollìcìtc la réaction de cette panie 
sur le fond de Tergane, Tuterus se contraete, le col s'assouplit , 
se dilale, et si L'hémorrbagie est arrelée, quand on enieve le tam- 
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pon, on trouve Vavortement immioent. Malgré cet inconvenìent ce 
mojren n’est pas moina precieax en effet quand l'hémorrbagie est 
grave , tout doit étre sacrifìé au salut de la mère. — Il est quel* 
ques femmes qui ne peuvenl supporter quelques minules l'appli* 
calion du tampoo. Il delermine chea cllesun sentiment de disten- 
sion du vagin et de pesanteur sur le rectum, qui font de ce moyen 
un véritable inslrument de supplice, et l'on est obligé souvent de 
le retirer presqne assitdt, aussi dans les cas d'insuSisance de ce 
moyen , ou dans le cas où il n'aurait pu étre supporlé, on setrou- 
vera dans la necessité de aolliciter par tous les mojens possibles 
r evacualion de l'organc. 

Pag. 301 — per caso di ritenzione della placenta dopo l'abor* 
to. — Si le placenta est decollé, il le trouvera plus ou moins en- 
gagé dans le col de l' ulérus , et deux doigts suffiront alors pour 
r extraìre ; au besoin il pourrait emplojer la pince a faux-germe. 
On a vanté dans ces cas l' usage du speculum comme un moyen 
propre à faciliter les tentatives, mais le saog qui s'écoule et les 
caillots n‘ en rendent pas l'usage aussi utile qu' on pourrait le croi- 
re. Si le placenta est encore adbérent, ou si la dilatation du col 
ne permei pas de le saisir , on ne pourra operer la délivrance, et 
il faudra s'cn lenir aux réfrigerants, au seigle ergnté. au tampon- 
nement. Le lamponnement peùt très-bien étre pratìqué dans les 
prémiers mois malgré la ropture des membranes , sans qu' on ait 
la crainte que la porte interne qne l’ on substituera a une exteme 
ne soit grave. Le peu de développement que presente l'utérus mét 
ì l'abrì de cette crainte. Yoilà pour le cas où l'accoucheur ayant 
assistè à toutes les phases de la fausse conche, a pu s'assurer par 
lui méme que le produit seni a éié expulsé et que la délivrance ne 
l’a pas élé. Mais quand Thomme de l’art est appellé lorsque une 
portinn des ces phénemenes se sont accompli, et qu'il n'a pu visi- 
ter les caillots, il devra rester dans le doute sur la cause de l'hé- 
morrhagie , malgré toutes Ics assurances que peuvent lui donner 
les assistants. Si cependant le toucher lui fait reconnaitre la pre- 
sence du placenta , il tenterà de l' extraire : mais si le col fermé 
Tempechait de consister la présence de cet organo , dans la cavi- 
té utérine, quelle conduite devra-t-il tenir? Si l'hémorrbagie est 
légère, comra'il ignore si la fausse couche est à faire on effectuée, 
et que dans le cas où elle ne serali pas faite , il peut expérer de 
conserver le produit, il devra s'en lenir aux moyens que j' ai in- 
Àqués (réfrigerants, laudanum) si elle est grave, il doit toutfai- 
re pour l'arréier. Ainsi il administrera le seigle ergoté, il appli- 
quera le tampon etc. etc. , et jamais il ne tenterà de forcer la re- 
sistence du col , ce serait le plus dur moyen à une époque ausai 
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peu avanrée , d'aggraver l' hémorrhagie , sana pour cela rendre la 
délivrance plus facile. Le plus ordùiairemenl méme l' introduction 
des pinces ou des doigU serail iiupossible dans ce cas. 

Pag. 451. Le tampon est un moyen précieux , il agit d'abord 
en mettaai obslacle à l'issue du sang, puis sa presence sur le coi 
utérin irrite etc. 

fCbaìIly Honoré. Tnilé pratique de Vari des aeeouehemenis. 
3. Ed. Paris. 1853, pag. z29). 

(P) Hémorrhagie utérioe pendant le travail) Tampoonement. 

( Clinique de 21. P. Dubois. ) 

Ce professeur est d' opinion , qu’en général on ne se bàie pas 
assez de recourir au tampon pour arréter les hémorrhagies graves 
qui surviennent daos les deriiiers tenips de la grossesse. M. Du> 
^is disait à ce sujet, qu'ayant été appellé auprès d'une ferome 
chea laquelle l'iosertion du placenta sur l'oritìce utérin, donnait 
lieu é une hémorrhagie , il apprit qu’on n’avail opposé à celierei 
que des réfrigérants et le seigle ergoté. Il constata l'insuffisance 
de ces moyens, et, saisissant l'indicalion capitale , qui dans cette 
situatìon consiste à arréter l'écoulement du sang à tout prix pour 
préxenir un affaiblissement, dont les suites peuxeot élre fuoestes, 
il tampoona le vagin immédistement. Or , aussitòt l' hémorrhagie 
s' arréta , et la malade reprit un peu de force. Elle resta aiosi un 
]our et demi, puis les douleurs se manifestèrent , et dès que le 
col fut sufiìsamment dilaté , M. Dubois rompìt les membranes et 
termina quelque temps après l' accouebement à Laide du forceps. 
Mais cette femme avait été afiaiblie par une perle prolongée ; le 
peu de sang qui s’écoula à la suite de sa délivrance, mit le com- 
ole à la dépressìon de ses forces , et le surlendemain elle s'éiei> 
gnit, ce qui ne serait pas arrivé si tout d’abord on eùtappliqué le 
tampon. 

Le tampon a le doublé avantage d’empécher l'écoulement du 
sang et de hàter le travail, et il n'a pas l' ioconvénient qu’on lui 
a reproché.de transformer la perle externe en porte interne, par- 
ce que la réiractilité du tissu de l’ utérus s’ oppose très certaine- 
ment à l'ampliation des parois de cet ergane. 

Le tampoonement peut-étre pratiqué au moyen des vessies en 
caoutcbouc vulcanisés de M. Gariel; mais à défaut de cet appareil 
ingéoieux , on peut se servir de charpie et d'agaric dont on fait da 
petits bourdonnets.-’Le vagin étant bien lavé et débarassé de tous 
les caillots qu'il peut conlenìr, on y introduit un spéculura pour 
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piacer tea premierà bourdooneis sur le col méme et dans le cui* 
de-sac qui le circonscrit. Oo fait pènétrer ainsi une douzaine de 
bourdonuets, les uns d'agaric , les autres de cbarpie , armés cha* 
cun d' un tìl asaez long pour pendre au dehors, et doni la réunìon 
forme un faisceau qui plus tard sert à relìrer le tampon. M. Du- 
boìs préfère ce système au tampon en queue de cerf-volant. Il faui 
seulemenl aroir soin de ne laisser aucun vide dans le vagin , d’en 
rechercher tous les recoins avec le doigt et d' y porter successi' 
vement de nouveaux bourdonnets non pourvus de (il , jusqu' à ce 
qiie ce canal soit rempli hermètiquement. Cela fait , on mainticnl 
le tout avec une compresse et un bandage en T. Quand le tampon 
est appliqué avec soin, il peut rester longtemps en place sans élre 
imprégné. Lorsqu'il n'y a pas de doulcurs ulérincs, M. Itubois 
le laisse séjourner dans le vagin, vingt-quatre à trentC'Six heurcs. 
Après cela , surtout en été, il le rcniplacc par un autre tampon , 
et il est rare qu’à la suite d'une seconde application de bourdon* 
nets , le col n' ait pas subi des modiiicalions suffisantes pour per- 
niettre à l' accoiicheur de perforer les membraues, si la présenta- 
tion de l’eufant est bonne, et qu'il y ait persistauce de Thémor- 
rbagie. On soulève avec le doìgi la téle du fcetus pour faciliter Té* 
coulemenl d' une partie du liquide amniotique , et te plus ordinai- 
rement le sang cesse de couler après cette évacuation. 

La perforaliou des membranes, comme moyen d’arréler les bé- 
morrbagies qui ae maoifestent pendant ie travail , est une pratiqua 
doni Puzos avaìt signalé les avantages, mais qui, sans M. Paul 
Dubois, serait restée complétement dans l'oubli. C’est ce profes- 
seur qui a rappelé le Service que rend en pareli cas l'évacualìon 
parlielle de l’ulérus, et rexcellcnce de ce moyen lui a semblé dé- 
montrée par des faits si nombrcux, qu'il n'a pas craint d'ériger 
en précepie la substitution de la simple ponction des membranes à 
la version , pour mettre un terme à des bémorrhagies conlre les- 
quelles on conseillait autrefois coinmc remède unique la terminai- 
son immediate de raccouebement. Seulemcnt pour que cette sub* 
slitulion réussisse , il faut ccrtaines condilions essentielles que 
voici: il faut que les contractions soient énergiques et suivies, que 
l' enfant se présente bien et qu’ enlin l’orilìce utériu ait acquis dé> 
jà uu certaìo degré de dilatation , et soit souple. Si les contra- 
ctions languissent on les ranime à l'aide du seìgle ergolé, com- 
ue M. Dubois l’a fait ebez une femme que nous avons vue le 6 
avrii dernìer, à la salle d'accouchements. Dès la velile, celle fem> 
me avait perdu une assez grande quantité de sang. Oo présuma 
que le placenta devait élre inséré sur l' oritìce utérin ou dans un 
^int voisio de cel orifice -, le louchcr confirma celie dentière sup- 
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position, mais Ics douleurs Alaot faibles, oo prescrivit 2 grammcs 
<)c seigle ergoté cn six paquets , à prcndre de dit minutes . dans 
un demi- verro d' cau sucrée. Quelqucs doses do celle potidre ra- 
nimèrcnl les conlraclions ulérines qui devinrent fréquenles el suì- 
vies. L'ori&cc acquil un degré moyen de dilatalion, el M. Dnbois 
senlant Ics roembranes bomber au-devant de la léte de l' enfant , 
n'hésila pas ì les ponctionner à l'aide d'un petit perforateor d'i- 
voire qu’il aflecle ordinairement à cet usage. Aussil6t l'bémor- 
rhagie , qui n'avait pas cédé à l'action du seigle ergoté , s’arré* 
là. et les conlraclions prenant nne noavelle énergie , l'accouche'' 
meni se termina promptement et nalurellement. 

C’est donc là une ressource thérapeutiquo extréroement pré- 
rieusc et doni on ne sanrait trop vulgariscr l' empio! , car elle est 
non seulemenl applicable au cas où le placenta est inséré sur lo 
bord de rorìGee, mais à ceux où cet ergane s’ insère sur l'oriGce 
lui-mème. Il faudrait alors perforer le placenta directeroent pour 
évacuer le liquide amniotiqne, ainsi qu’on l'a proposé en Angle- 
terre; mais le succès de ropération est moins certain qne lors- 
qu’ il est possible de praUquer la rupture de l’ oeuf sur un point 
dea membranes voisin du placenta. EnGn, dans le cas mème de di- 
lalation très avancóe de roriGce, et alors qu'il y aurail une voie 
sufiìsanle pour introdnirc la main dans l’utérus et faire la version, 
M. Dubois prélère encore ici la simplc perforation des membranes 
à r ancien procédè , attendu que la rélraction de l'utérus est par- 
fois si rapide et si énergique , après l’écouleroent des eanx , qne 
la version en apparcncc la plns simple constitue souveot une tàehe 
des plns laboricuscs pour l' accouchear. 

(Union medicale , S5 mai 1854). 


(Q) Depuis que MM. L. Baudclocque et Tréhan se soni di- 
spulé en Franco , la priorité de la découverte de la compression de 
l’aorte dans letraitcmenldes hómorrbagiesqui succèdenl à l'accou- 
chement , celle mélbodc a élé accueillie aree une favenr qui a fail 
recbcrcher si , dans d'autres temps, elle ne s'était déjà j^s prè- 
scntóc à r esprit de quclques praticiens. On en a attribué l' idée 
première à D.-L. Bndiger, accoucheur à Tubingne, vers la Gn 
du dernicr siècic. Mais Budiger comprimait l’ aorte à travers la 
paroi posléricure de la matrice, avec la main introduitc dans sa ca- 
vitò. Il l'employa, pour la première fois, sur une femme qui ve- 
nali d' accoucher et qui éiait sur le poijit de succomber à une per- 
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te ; l'écoulement diminua aussitót , et l' utérus se coiriraclant , ta 
mère fut ranimée et sauvée. Il a eu recours à ce raoycn dans une 
xiìngtaìne de cas ( Brierre de Boismont). Bo5r parie de la compres* 
sion de l'aorle i Iravers la paro! poslérìeure de l'ulórus, par la 
maio introdoite dans la matrice , comme d' un moycn connu qu' il 
juge très défavorablement. Matti. Saxtorpb compriniat aussi l'aor- 
te , mais à travers les parois de l'abdomen et de l' utérus. Enfin, 
M. Ulsamer, accoucbeur à Wurtzbourg, propesa, cu 1825, la 
compression de l'aorle, à travers la paro! abdominale, au-dessus 
de r utérus, cornine l'on fait plus tard MM. L. Baudclocque et 
Tréban. La compression de l' aorte est aujoud’bui acceptéc par la 
plupart des pratìciens , et ,j à mon avis, sans motifs sufiisants , cc 
que je vais essaver de demontrer. 

Celte faveur provieni de ce qu'on a généraicment des idécs 
fausses ou peu exactes sur les dispositions vasculaires de l'ulérus 
dans l'élal de gestatìon. On a tellemenl l’babilude de ennsidérer 
Icshémorrbagies traumatiques abondanles comme arlériclics, qu’on 
est disposé à regarder comme un paradoxe singniicr la pensée de 
rapporlcr aux veines décbirées par le décollemcnl du placenta la 
Bouree principale des hémorrbagìe's puerpéraics. Ce qu'on a tous 
les jours sous les yenx dans les blessures, dans Ics opérations cbi- 
rur^cales , dispose peu à adnicttre que le sang qui s’ écoulc d'unc 
solution de conlinuité puisse provenir des bouls supéricurs des vei- 
nes divisées: c'esl ce^ndant ce qui arrivc dans Ics bémorrbagics 
utérines qui surviennent pendant la grosscsse et immédiatement 
après raccouchemeot. Dans les dcrnières , l'écoulcmcnt sanguin 

r rovient aussi sùrement que dans Ics prcmìères de la surfacc de 
utérus sur la quelle adbérail le placenta N’cst-il pas démon- 
tré que, tant qu’il reste complétement adfaércnt, il ne se fait pas 
d' écouleroent de sang qui ait le caractère d'nne hémorrbagic , quoi- 
que souvent l’ulérus soH dans riiicrtie? car on ne peut pas don- 
ner ce nom à la petite quantité foumie quelqucfois par la légère 
décbirure de l’orìfice utérin, au moment du passage de la télo, ou 
à la transsudatìonpar gouttelcttes qui suit le décoUement des mcra- 
branes. Mais csl-il partiellement ou complétement déeolló , et le 
décollement coìncide-t-il avec l'inertie, aussilùt une hémorrhagie 
grave se manifeste. Elle n'a donc pas lieu par nne espèce de trans- 
sudation sor loute la surface interne de l’utérus, favorisée par l'i- 
nertie , piisqu'elle ne se produit qu' à la suite du décollement et 
de l’inertie. 

Quand je dis que Vhémmrhagie jmerj^rale , ou . cn d’aulrcs 
termes , tUéro-plaeeiUaire, soit pendant la grosscsse, soli pendant 
et aprii raccouchemcnti dépenddu décollement du placenta, je no 
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leoz parler que de sa forme ordimìre , et non de quelques zarié- 
tés plus ou moins rares, qui n'en ont plus les caracióres. il se 
fait quelquefois, pendant la grossesse, des suinlements, des per- 
tes légères , irrégulières ou périodiques comme le retour des rd- 
gles , qui soni Irès probablement produites par une exhalation acti- 
ve. Les écouleinenls sanguins opiniàtres, qu' on observe quelque- 
fois chea des femmes cacheliques, chea celles doni le sang a éld 
rendu excessivement sereux par des bémorrbagies abondanles et 
persistanles, se font très vraisemblablement par une espèce de 
transsudation passive, qui peul avoir son siège sur tous les poiots 
de la cavilé utérine. L'héniorrhagìe locbiale, qui survient après 
la flèvre de lail et avant le retour menstruel, se fait sans doute 
d' après l'un ou Taotre de ces modes; mais loutes ces pertesréu* 
nìes soni relativemenl à la forme ordinaire très rares. 

En soutenant que les hérnorrhagìes utérines, aiosi cìrconscriles, 
soni produites par le décollement du placenta, et, de plus , qu'eU 
les soni veineuses, je n'etitends pas dire qu' il ne s'j mèle pas 
«ine certaine quantité de sang ariériel , mais qu’elle est relative* 
meni très petite , comparée à celie fouroie par les veines qui im* 
prime à l' bémorrbagie ses caractères et sa graviié. Par la sépa* 
ralioo du placenta, deui ordres de vaisseaux qui se continuent di- 
recleroent avec ceux de l' ulérus soni décbirés : les artères et les 
veines utéro-placentaires , les premières très gróles , à calibra 
comme filiformei les secondes, au contraire, très larges, en grand 
nombre, et pouvanl recevoir l' cxiremité du petit doigl lorsque l'u- 
térus reste dans l’inertie. Il est de toule impossibilitò que lesar-r 
tères seules puissent fournir le sang qui s'exlravase dans les per* 
tes , mèmc d' intensité moyenne ; à plus forte raison , lorsqu' elles 
soni très rapìdes et très abondanles. On suppose à tori que les di* 
visions artérielles qui parcourenl lo tissu de l’ utérus prennentau- 
tant de développement que les veines. Elles s'allongent, à la vé- 
rité, beaucoup; mais elles restent fortgréles, et la circulaiion 
s'y fait lentemenl et sous une faible impulsion (t. i, p. 149). Oa 
en a du reste la preuve directe lorsque, dans i'opéralion césarien* 
ne , on incise la paroi de l' utérus: il ne s'élève que quelques jets 
grèles et faibles qui s'arrétentpromptement, quoique l'utérussoit 
encore distendu par le fcelus ou par l'oeuf cntier, tandis que le 
sang vcineux s’ écbappe en grande abondance. Lorsque , dans les 
portes abondanles, on porte la maio dans la cavitò de l’ organe ge- 
stateur, nuoique ses parois soient òcartées, on acquiert la certi* 
lude que le sang ne s' écbappe pas par jets des extrémitòs divisées 
des artères utéro-placentaires. Le sang qui coule au debors, à Té* 
tal liquide ou coagulò , pn-seole absolument les mémes caractères 
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pbjsiques que celui qu'on retire des reioes du bras; et l'on sait 
que celui qui s’écbappe des artères s’en distìngue d'une manière 
Irès traocbée par la couleur. A la vérité , lorsque l' bémerrbagic 
est rapide et prolongée , le saog prend uoe couleur rouge moins 
foncée : mais oo observe le méme pbénomèoe vera la fin de sai* 
gnées abondanles et répélées. La facilité avec laquelle l' écoule* 
meni s'arréte et reparall, n'esl-elle pas ausai un caractère propre 
aux bémorrbagies veioeuses traumatìques ? 

Les larges oriGces veineus , béants è la surface placentaire de 
l'utérus , se conlìnuant sans iuterruplion avec les veines ovarìques 
et utérines , cousidérabiement développéi dans leurs Ironcs et 
leurs dìvisions, peuvent, suìvant que l’action cenlractile de l’u* 
térus est plus ou moins en défaut, laisser écbapper ime plus ou 
moins grande qiiantìté de sang et donner lieu à des bémorrbagies 
médiocresou Irès abondantes. L'absence de valvules dans les tronca 
et les dìvisions de ces veines permet au sang de couler dans la ca* 
vité de l'utérus, tant que la réiraction de ses parois ne remplit 
pas le ròle de valvule. Le sang cootenu dans les Ironcs dee vei- 
nes ovariques et utérines a la ménte tensioo contre ses parois, que 
celui de la veioe cave ioférieure et de ses divisioos dépourvues de 
valvules. On sali par les expériences de M. Poiseuille que celte 
tension est toujours plus coosidérable que la pression atmospbéri- 
que, qu’elle augmente Pendant les iospirations, les crìs, les mou- 
vemenls musculaires , dans la gène de la respìration , de la circu* 
lation cardiaque . dans TaUilude debout , etc. , parlicularilés qui 
rendent aussi inslantanément riiémorrhagie utérine plusabondan-f 
te. Si ces effets sont nuls dans les veines de la parile supérieure 
des membres ioferieures, c'est parce que reflbrl de tension vieni 
se détruìre contre les premières valvules qu'il redresse. Maiscom* 
me les veines ovariques et utérines en soni dépourvues , le sang 
s’ écbappe dans la cavité utérine par les sìnus veineux déchirés, à 
moins que l' utérus , en se rélractant , ne Vienne à les fermer ou 
à Taire l' office de valvule. Ce n’esl pas là uoe explication gratui* 
te ; elle est fondée sur des expérìences directes et posilives, et sur 
la connaissance de la disposìtion exacle des vaisseaux de l' utérus. 
Ne sait-on pas, d'ailleurs, que la compression de la base de la 
poitrìne, de la partie supérieure de l'abdornen, toulce qui peut 
gener l’abord du sang de la vcine cave dans le coeur, sont des 
causes aclìves d’faémorrbagie utérine pendant la grossesse elaprès 
Taccoucbement? 

En comprimant exaclement l'aorle au-dessus de la naissance des 
artères ovariques, on arretera la petite quanlité de sang artérìel 
fouroi par les artères utéro-placentaires, et en partie seukmentsi 
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la coDipression porte au-dessous de l'origine dcs artèrcs ovari- 
ques, ou si elles naissent des rénales; mais elle sera sans inHuen- 
ce sur celai que fournissenl les veines ouverles sur une panie de 
la face interne de l’ utérus , qui sont la principale source dcs pcr- 
tes abondantes et rapides, de celles qu'on désigne quelquefois sous 
le nom de foudroyantes. Bien plus , en rétrécissant le cercle arlè- 
riel aortique, on augmente la stase du sang dans la veine cave in- 
férieure, et par suite, dans les veines de l’ utérus, et l'on aggra- 
va eocore la prédisposition à l'bémorrbagic. On créerait une si- 
tuation des plus dangereuses , s’il arrivait que l’ aorte rcstdt plus 
ou moins libre , et que la compression portàt plus particulière- 
ment sur la veine cave. 

Je suis tellemcnt convaincu que la compression de l’aorte scu* 
le est un rooyen illusoire de suspendre rbémorrbag’ic uléro-pla- 
centaire , dangereux en lui-méme et en ce qu' il peut Taire perdre 
un temps précieux , que j' assume avec contiaiicc h rcsponsabililé 
de Taire nattre des doutes, en attendant que la vérité soH accepléc. 

Les faits qui semblent justider ce rooyeu n'ont pas toule là va- 
kur qu’ on leur a accordi. Gomme ks théories , les faits repo- 
seot, aussi, souvent sur des illusions; et, surtout, krsqu' ils con- 
tradisenV des dispesitions matericlics certaines , il Taiit apporter 
dans leur admission beaucoup de réserve et de sévérité. 

Le roeme ebservateur qui a enrkbi la compression de l’aorte 
de deux succòs nouveaux, ne vient-il pas de communiquer à T A- 
cadémie de médecine le fati de violences exercées sur k foetus 
ressenties par la mère I 

Panni les erreurs qu’cmporte le temps, beaucoup sont appu- 
yées sur des faits nombreux et concluants en apparencc. Dans le 
traitement des bémorrhagies utérines et de toutes ks autres ma- 
ladies , des moyens , depuis plus on moins tongtemps eouronnés 
de succès , sont tous les jours rcconnus innocenis. Pour en reve- 
nir à mon sujet, je ferai observer qu’il est très facile d'etre in- 
duit en erreur dans ks pertes sangnines qni succèdent à l' aecou- 
ebement, par cela méme qu’il est de leur caractère, krsque l’u- 
térus est d^rassé do délivre , de se suspendre le plus souvent 
rapidement; quelquefois dés qu’on a placé la femme dans une si- 
tuatioD borizontale ; d’ autres fois aux preroières excitations por- 
lées sur l’ utérus. Je ne penso pas qu’il puisse y avoir dissidcnce 
parrai les praliciens expériroentés et non préveniis sur la vakur 
négative de ces observatìons , qui constatcnt qu’ on a arrelé l’ lié- 
morrbagie par la sente et unique compression de l’ aorte, dans l’c- 
space de quatre à sept minutes. Considérant que la compression de 
l’aorte no pouvait étre qu’un moyen de suspendre provisoirement 
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récoulement sanguin , on a généralement suivi le conseìl d'em* 
ploycr simullanéuieot et très activement les ido;cds les plus pro- 
pres i rappelcr la contraclililé de l’ utérus , et dans la plapart des 
cas ces moyens ont é(ó employés avec discemement. Mais il devient 
alors tròs diflkile d' apprécier les effets de la compression de l'aor- 
ta , mise sous la prolcclion des moyens reconnus tris eificaces. Ne 
l'a-t-on pas gratini souvent d'efléts produits par les moyens or- 
dioaires? C'est la eonviction qu’a laissée dans mon esprit la le- 
tture de la plupart de ces observations. D’ailleurs il est a ma con- 
naìssance qiie deux ou trois dea femmes chea lesqnelles on avait 
exerci la compression ne sont pas moins roortes des suites de la 
perle. 

Je ne dois point Taire qu'on n'a eii rccours, dans quelquescas, 
à la compression qu'apris avoir essayé d’abord sans succia de ré- 
veiller l' action conlractile de l'ulirus. et que dans d'autres, on 
admeti une circostance tout-à-fait propre à démontrer qu'elle peut 
réelicment suspendrc l'écoulement sanguin , qui cessait ou repa- 
raissail suivant qu'on l'exercait ou qu'on la suspendait. Je n'ai 
essayé de comprimer l' aorte que dans des pertes médiocres et per- 
sistaiiles , entretcnues par des fragnients de placenta adhérents, où 
l'on pouvait supposer qu'elles étaient presque autant arterielles 
que veincuses, et cependant je n'ai pas mime obsené dans ces 
cas de changemcnls appréciables dans l'écoulement. En admeltant 
ces faits de suspension et de réapparition comme réels, il reste à 
savoir si la compression a porti sur l' aorte seule ou sur l' aorte 
et la veine cave simultanément : dans le dernier cas, ce phénomi- 
ne n' aurait plus rien de contradictoire , surtout si la compression 
a porti au-dessus de l' origine des artires et des veines ovariqnes. 

On ne pourrait pour un seul cas alBrmer sans timériti que la 
compression a porti exclusivenient sur Partire, tandis qn' il parati 
ccrtain qu'à P insù et contee la volonté des obsenateurs , elle a 
porli dans la plupart des cas sur les deux vaisseaux. A-t-il pu en 
Mre autrement dans les cas de Budiger , qui embrassaìt avec la 
maio porlie dans la matrice la rigion lombaire, dans ceux de Sax- 
torph , qui comprimait à travers les parois abdominales et utéri- 
nes, lorqu'on s'est servi du poing, du bord radiai de la main, do 
trois ou quatre doigts? 

Examinons donc ce qui arriverait si la compression portait si- 
multaniment sur P aorte et sur la veine cave , de manière à efla- 
cer complétement le calibro de ces deux vaisseaux. Il en risulte- 
rait , apris le dégorgement des vaisseaux ulirins , en supposant 
qu' elle porte au-dessus de la terminaison des veines ovariques, la 
suspension de tout écoulement sanguin par les deux ordres de vais- 
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seaux ouverls sur la surface placenlaire de l' iitdros. Car on ne 
peut i^uère considérer la veiiie azvgos comrae pouxant établir des 
communicalioos aoaslomotiques suffisantes pour naintenir la par- 
ile inférieure de la veine cave à l’état de plenitude. Mais on a à 
craìndre que la compression ne porle au-dessous de l’ embouchu- 
re des vcmes ovariques, d'aulanl roieux qu’elles se rendenl sou- 
veol aux rénales; el, comme elles soni Irès développées, l'hémor- 
rbagie ne serali que fori inconiplélement suspendue. C’esldonc 
daos la compression simultanée de l'aorie eide la veine cave qu'il 
faul chercber un moven de suspendrr provisoirement plus ou moins 
complélement rbémorrhagie utéro-placentaire, el si la manière or- 
dìnaire de procèder conduil souvenl à ce résultat, il suffira de Taire 
porler la compression un peu à droite pour qu' il soit surement 
oblenu. Mais c'esl un raoyen auquel il ne faul pas avoir recours 
sans une nécessiié bien demonlrée. 

Quoique plusieurs observations constatent qu’une compression 
do deux, de irois beures , n'a eu aucun résullat facheux , on ne 
doli pas moins craindre que le froìssement du périloioe et proba- 
blemenl aussi quelque foia de portions de l'ìnteslin, de l'utérus, 
ne soli , dans des condiiioiis où les organes soni si susceptibles, 
une cause active de périlonite. Camme, dans les pertes très abon- 
daotes, on est le plus souvenl dans la nécessiié d'iotroduire promp- 
tement la main dans l' ulérus , la compression peut ètra exercée 
plus facilement avec moins d' eflbrts à travers sa parai poslérieu- 
re , et sans plus de dangers si elle ne deit durar que cinq a sii 
roinules. La durée de la compression deit ètre calculée sur k per- 
sistance de l'inerlie. Si les observateurs n’ont pas involontaire- 
ment cé lé au désìr de lui donner de l'importance, elle semblerait 
rendre l' inerlie plus persistante ; la plu^rt noos la montrent ne 
rédant qu'ù la lougue aux mo;ens ordinaires; il afallu, dans un 
assez grand nombre de cas , conlinuer la compression noe , deux , 
trois beures. Or, à pari le cas de rétenlion du placenta parlielle- 
ment adhérent , d'une grande quantilé de sang dans l'utérus, il 
est exlreraeroent rare que la lendance à l'bémorrhagie persiste le 
méme laps de temps. C’est, duceste, ce qu' on serali autorisé 
d' admellre ù priori. 

L’abord du sang arlériel dans l' ulérus joue le rftle d’ un exci- 
tant, et pour qu'il revienne promptement sur Inbméme lorsq'il 
est dans l' inerlie , il ne doit pas élre indiUérent qu' il en soit pri- 
vé. Le conseil répélé par tous d’administrer, pendant qu' on exer- 
ce la compression de tenips en temps, une dose d'ergot de seigle 
pour réveiller la cootraclilité de l'utérus, est aussi superflu qu'ir- 
ralionnei. Comment admettre que cetagenl, doni les efiets soni 


Digitized by Google 



— 233 — 


proilipts , mais passagcrs , puìsse allcr stiimilcr l’ aldrus , pendant 
quo le sang arlériel a cessÈ d’ y arriver? Il faudrail lo poricr di- 
rcclcmcnl sur sa face interne en injeclion ou incorporé à une pom- 
made. 

(J. Jacquemìer. Manuel dei accouehements et dee maladia dee 
femmes grmes et aeeouehées, Tom. Il, p. 550. PaTÌsi846). 


(R) Cavtère actcel. — On peut obtenir des effets exactement 
seinblables à ceux que donnent la potasse et ses combinaisonsavec 
la chaux, en ayant recours à d'autres moyens.au cautère actuel par 
exemple. A mes yeux, il y a identité parfaite entro les eflets du 
cautère actuel et ceux de l’hydrate de potasse. Dans les deux cas, 
on obticnt une escarre , dont l’ éliminalion s' accompagne d'une iu- 
flammalion subaiguè dans les tissus xoisins ; dans les deux cas , 
sous r influence de celle ìnflainmatìon subaiguè , l' induration et 
r bypertrophie diminuent; la vitalité de la surface ulcérée est prò- 
fondement modifióe , et la cìcatrisation s'y fait rapidement. 

Gelse recommande de cantériser avec le cautère actuel les ul- 
cèrations de l'utèrus prolapsé. D'autres cbirurgiens plus moder- 
nes ont proposé le ménte mode de traiteroent. Je citerai Percy et 
le baron Larrey. On peut dire cependant que cotte médication était 
entièrement oubliée , lorsqu’ elle a été remise en bonneur par M. 
Jobert (de Lamballe), l'habile chirurgien de ThOpital Saint-Louis, 
qui s’en seri avec succès depuis plusieurs années , dans le traìte- 
ment des ulcérations et des induralions ioflammatoires du col de 
l’ulérus. C'est méme pour M. Jobert, un traitement général , 
qu’ il emploie ausai bien dans les ulcérations simples , que dans 
les cas d' bypertrophie grave inflammatoire. 

Pour proléger lo vagin contro l’ irradiation de la chaleur four- 
nie par le cautère, surloul si celui-ci est volumineux, on peut Tai- 
re usage d’ un spéculum coniquo en ivoire , parco que l’ ivoire est 
un mauvais conducteur du calorique. Celtc précaution est presque 
toujours mise en usage par M. Jobert. On peut éteindre successi- 
vement, sur ia portion du col que l’on veul cautériscr, un, deux, 
méme trois caulères olivaires , chauffés à blanc. On obticnt ainsi 
une escarre plus ou moins profonde , comme dans la cantcrisation 
avec la potasse caustique. Il est nécessaire que les cautères soient 
chauffés à blanc ; sans cela ils adhéreraient au tissu , et l'on au- 
rail peine à les détacher. Les malades n'éprouvent que pcu de dou- 
leur . soit au moment de l' application du cautère , soil plus tard. 
L' escarre tombe du sixième au dixième jour, suivant la profon- 
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deur (le la caolérisalion. Uans les cas où l'on etnploie le caulère 
acluel pour résoudre l’ bypertrophìe inflammatoire, il faut souvent 
y revenir deux fois, ménie davantage, avanl d’avoir ramend le col 
de l' utérns à son volume normal. 

L'emploi du cautère actuel , dans les maladies ulérìnes, n'à 
trouvé, parmi les chirurgiens de Paris, qu'un accueìl très-froid; 
OD a dit que ces caulérisalions ètaient inefficaces et pleines de dan* 
ger. Je peux aOìrnicr, d'après ce que j'ai vu dans le Service de 
M. Jobert, eii 1840 , pendant que j'élaìs son interne, et d'après 
les résultats que j'ai obtenus rooi-méme depuis, que ces objections 
ne sont nullement fondées. Je n'ai jamais vu d'accidents sérieux à 
la suite de ces cautérisations ; tandis que dans un grand nombre 
de cas, je les ai vucs parfaìtement réussir. J'ajouterai cependanl 
que dans deux ou trois cas , dans lesquels j' avais fail usage du 
cautère actuel pour caulériser la cavìté du col, le résultat n'a pas 
étc très-satisfaisant. L’inflammatìon locale produitc par l' élimi- 
nation de l' escarre s' est prolongée , et les parties ont prìs un a- 
spect de mauvaise nature. Je n'ai rien vu de parcii avec la potas* 
se caustìque. 

M . Jobert regarde la cautérisation par le cautère actuel , com* 
me possédant des avanlages particuliers, comparalivemenl à la po- 
tasse caustìque. Je pense qu'ìl se trompe soos ce rapport, et que 
les deux méthodes produisent des effets identiques. Mon ami , M . 
Laurès , qui a éié , pendant trois ans , interne de M. Jobert, et 
qui , pendant ce temps , a suivi le plus grand nombre de malades 
traiiées par ce chirurgìen , a publié uno tbèse inléressante sur 
l'emploi du cautère actuel. Dans cette tbèse, que l'on peut ren- 
sìdérer comme représentant exactement les opinions de M. Jobert, 
M. Laurès aflirme qu'il est dìQlcile d'élablir ngoureusement la 
prorondeiir è laquelle l.a pàie de Vienne désorganise les tissus du 
col utèrin; qu’au lieu de déterminer dans les parties environnan- 
tes ime réaction favorable , elle afl'aiblit leurs forces vitales , et 
pxerre une influcnce sluréDante; qu'elle est d'un application dif- 
ficilc, et qnc , cn se liquélìant, elle peut couler sur les parois du 
vagìn, où clic donne naiseance à des pertes de substance élendues, 
et dont elle déterminc plus tard le rétrécissement. 

En cc qui touebe les deux premières proposilioos de M. Lau- 
rès , mon expérience me pcrmet de rcpondre hautement par la né- 
gative. T out médecin habitué à manìcr les caustiques peut mesu- 
rer exactement l'étcndue de l' escarre qu' il veut produire, avec 
la potasse caustìque. S'il n'est pas habitué à l'emploi de cct agcnt, 
pour peti qu’il ait d'intelligence, et qu'il apporle du soin dans son 
application, il ne tarderà pas à acquerir I babililé convenable. Bieo 
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loio que la potasse caustique eteree sur les parlìes voisines uno 
action slupéfìante , j' ai tovjoun vu la réaclion t>e taire très-tran- 
chement. avec tous Ics caractères d'une indanimalinn de bonno 
nature ; tandis que , ainsi que jc l'ai dii plus baut , j'ai vu , daiis 
un petit nombre de cas , le caiilère aclnel n' dire :>uivi que d'uue 
réaction incomplète. Que le caustique puisse couKt sur Ic.s parties 
voisines , cela peut avoir lieu cntre des mains impnuli-ntes ; mais 
un pareli accident n’arrive jamais à un pnticien prudent et soi> 
gneux , qui sali cc qu' il fait, et qui se ronforme aiix règics et aux 
précautions que j'ai indiquécs. Voilà prèsdcdi.\au<) que j'en tais 
usage, et je ne me souviens pas d'un scul accident. Les iiiénirs 
objections ne pourraient-elles pas s’appliquer, aver, autantde rai- 
son , au caulère actuel , qui ne peut certainement ótre manié sana 
danger par des mains imprudentes et peu soigneuses?... 

M. Laurès ajoute encore que, à la séparation de l'escarrefor- 
mée par la pàté de Vienne, séparation qui est très-iongue ù se tai- 
re , la surface mise ì nu ofTre suuvent un fkheux aspect. Getto as- 
sertion est complétement saus tondement. Au contraire , j'ai tou- 
jours vu les escarres formérs par la potasse caustique se détaeber 
cn un temps au moins aussi court que celles formées par le cau- 
tère actuel ; et j'ai toujours Irouvé la surface granulée sous-jacen- 
te, offranl l'aspect d'une piale de bonne nature. Je suis encore ì 
voir, après la caulérisation par la pàté de Vienne , une ulcération 
de mauvais aspect; et j’ai peine à coniprendre coroment inon an- 
cien collègue peut avoir adopté des opinions aussi peu fondées, re- 
lativement à ce mode de cuutérisation. Au surplus, je n'etisse pas 
parlé de ces objections, si elles n'avaient pas éié pn'senlées en 
Krance, sous toutes les formes, contro la caulérisation avec lapo 
tasse caustique ou avec la pàté de Vienne. 

Pendant quelques années , j'ai fait un usage assez fréquent dn 
cautère actuel, principalement dans les cas dans lesqucis jc dési- 
rais modifier la vitalilé d' ulcérations rebelles , qui occupaicnt l'o- 
rifìce et la cavità du col. Pour cela je me servais de caulères oli- 
vaires assez petits pour pouvoir franchir l’orificc; je ro'en suis 
très-bicn trouvé. Mais depuis que j'ai adopté l'application des cy- 
lindrcs de pàté de Vienne, j'ai complétement renoncé à ce mode 
de traitement. Il n'y a peut-élre pas d'opération qui aiarme davan- 
tag le moral des malades que l' application du caulère actuel sur 
une partie quelconque du corps , et celle crainte e.^t encore aug- 
mentée par le bruii et l'odeur particulièrc auxquels donne lieu la 
combustioD. Gn réalilé, l’opéralion n'a rien de bien inqiiiélant iii 
de bien douloureux; mais il est bien dilTicile d'y décider les mala- 
des, Jc préfère donc les cylindres de pàtes de Vienne : ìls soni au 
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moins aussi eflìcaccs , et ne soni pas accompagnès de cet appareii 
elTrayanl. A peìne si Ics malades ótablisseni de la dilTérence entra 
r application du nitrate d'argent et celle de la potasse causti(|ue. 

Depuis que j'emploie lo eautòrc actuel et la potasse caustique, 
scule ou combinòc avee la chau;: , je n’ ai vu entre oies iqains 
qu'un seni accident serieux. L’inflamniation réactionnelle, ouiest 
déterminée artificielicment dans un bui ihórapcutique., semole li- 
niitcr presque constamment son action au col de l’utérus, sans 
s’ótcndre au corps de l'organe. Si la malade gardc le repos au 
lit , ou sur un sola , pendant Ics sìx ou buit jours que dure I’ in> 
flamiuatiou , elle ne s’aper^oit souvenl de ricn ; seulement, lors- 
qu' elle fait des mouvcmenls , elle seni que la matrice est doulou* 
rcusc. 

Depuis douze ans que je mets ce mode de traìtement en usage, 
il ne m'est arrivò qu’ une seule fois, je l’ai dit il n’y a qu'un in- 
stanti de veir survenir uno inflammation sérieuse; encore ne suis- 
je pas certain que c'est bien au traitement qu’il faut en rapporter 
le développement. C'òtait une jeune dame , dgée de vingt-quatro 
ans , marióe , sans enfants , qui m' avait consulté ì diverses repri- 
ses pendant deux ans, pour une maladie inflammatoire du col. Getto 
maladie paraissait remonter avant son mariage , qui avait eu lieu à 
l’ilge de vingt et un ans; elle ólait remarquable par sa teodanco 
aux rechutes. Lorsque je fus consulté pour la première fois , il y 
avait une ulcération étcndue du col et de sa cavité. Un traitement 
de quelques mois fit justice de ces accidens, et la malade parut se 
rétablir. Dans Ics dix-buit mois qui suiviront , il y cut plusicurs 
rcebutes , toutes à la suite de la menstrualion qui était fort dou- 
loureusc , ainsi qu’elle l' avait toujours été. Pensant que les acci- 
dente pouvaient lenir à une congeslion mcnstruelle excessive, dé- 
terminóc clle-meme par un élat de constriction de la cavitò du col, 
j’eus rocours , mais sans succòs, à la dilatation avee des tcntes eu 
éponge. Je crus alors que ces rcebutes pouvaient èire dues à un 
travail inflammatoire très-limité, occupant la cavité du col, et qui 
n' était pas encore guéri. EHeciivcment , en examioant, quelque 
temps après la menstrualion , je trouvai quelques gouttcs de pus 
qui s’Iéchappaicnl de l' oniìce ; et toutes les fois qu’ il y avait des 
rechutes , il y avait un écoulemcnt asscz abondant de muco-pus 
par le mème point. Afin de modiiicr convenablemcnt la vitalile de 
la membrane muqueusc , siègo de l' inflammation ebronique , je la 
touchai très-légèremcnl uvee un petit cylindrc de péte de Vienne, 
de manière à n'avoir qu'unc escarrc Irès-supcrficiellc. Celle cau- 
térisation ne fut suivic que d’unc réaction très-ipodérée , et dix 
ou douze jours après, Ics régics pururcnl. Celle fois, elles furent 
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suivies de quelques frissons et d' un ^(at fébrilc. Lorsque ju revìà 
la malade, quelques jours apròs, jc fus assez ólonnó de trouver un 
abcès du ligamenl large gauche, qui s’était ouvcrldans le recturo. 
J' étais reslé huit ou dix jours sans voir la malade, et cclle-ci n’a- 
vait probablement pasété assèz soulTranle pourréclaraer mes soios. 
Dans cet intervalle , le tissu cellulaire du ligament large s' clait 
enflammé et avait suppurò. Il est probable que si j'avais été appe- 
lé de benne heure, et si j'avais pu meltre en usagc un traitement 
énergique, j’aurais prévenu la suppuration. Aujourd'bui , cette 
dame se rélablit lentcment des suites de cette inflammation , qui 
remonte dójà à six mois ; elle rende encorc du pus par les gnrde- 
robes , et le tourher fait reconnattre , sur le cdtò gauche de l’ u- 
lérus , une tumòraction très-appréciable , dont le volume diminue 
cependant peu ì peu. Cette inflammation des annexes de l'ulòrus 
à en cependant un eflet avantageux , en ce qu'clle a mis un terme 
aux rechutes d' inflammation ulérine, si fréqucnles auparavant. II 
semble que l’ irritation locale des ligaments larges ait exercé uno 
cspècc de dérivatiou sur l' inflammation utérine. J’espòre cepen- 
dant que , à mesure que l' inflammation chronique s' éleindra dans 
les li^ments larges , le travail pblegmasique ne se reproduira pas 
dans l’utérus; je l'espère d’autant plus que, sous l'influence des 
cautérisations avec les cylindres de pàté de Vienne , l' inflamma- 
tion chronique a élé guérié dans la cavitò du col. 

En rapportant le fait qui pròcède comme exemplc d'une inflam- 
mation avec abcès des li^menls larges , produite par l' exlension 
de r inflammation ròactionnelle , qui a suivi une caulòrìsalion un 
peu ònergique , je dois ajouter cependant qu' il n’ y a pas cu coin- 
cidence parfaite entre le développement des accidents, et celui de 
cette inflammation ròactionnelle. En gònòral , du huitième au di- 
xième jour , l' inflammation causée par une cautérisation , quclque 
énergique qu’elle soit, est complkoment tombòe. Or, dans co 
cas , les régles ont paru le douzième jour ; et o' est au moment de 
Icur apparition que les frissons et la Gòvre sont survenus. Ne poor- 
rait-on pas considòrer l' inflammation des ligaments larges comme 
la consòquence d' une de ces rechutes qui survenaient , chez cette 
dame , aux pòriodes menstruellos , et qui , au lieu de se localiser 
dans le coi ou dans le corps de l'utòros, s'est localisòe dans Ics 
ligaments larges? 

Lorsque je ròflòchis que j'ai cautòrisò tròs-profonderocnt le col, 
et que je l’ai vu cantò rìser par d'autres, dans un si grand nonibic 
de cas de nialadies ioflammatoires, je suis vraimcnt surpris que ce 
soit le seule accident sòrieux que j' aie vu arrivcr. Ce fait seule 
prouve l'exaclitude de l'assertioo que j’ai émise dans la première 
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Cdilion de cet ouvrage , à savoir : qae les cautérìsations profondes 
da col de l’utérus, méme portées fori loin, ne font pas courir aux 
malades plus de danger qae la plus pelile opéralion chirurgìcale. 
Cependaot, la cautérisalion de l’utérus, surtoul la caulérisation 
profonde , est une vérilable opéralion ; et, à ce titre , on doit n’y 
recourir qu'arec précautìon et réserve. Si , dans ma pratique , je 
suis encore à voir des accidents sérìeux, d'aulres seronl peul étre 
moina beureux que moi. Ainsi, j’ ai appris dernièremetil de M. 
Gendrin que , dans ces demières années , il a observé , à la suite 
de caulérisalions profondes, plusieurs cas de mélrite aigoè et d’ab- 
cès des ligamenls larges. Cet honorable mé lecin m'a dii aussi qu'il 
avait TU les mémes accidents après des cautérìsations par le niira- 
te d’argent, méme après de simples injections. J'ajouterai que les 
deux cas les plus graves de métrite aigué que j' ai observés depuis 
quelque temps, en debors de la gestation, se soni développés a la 
suite d' injections vaginales faiblemeot astringentes. 

( Benne!, Traité pr(Uique de l'infiammationderulérm, p.33Ì. 
Parit 1850 ). 


(S) La caulérisation a été appliquée à un grand nombre de 
maladies du col de Tutéras. Il est aujourd’bui des médecins qui 
la considèrent comme une ressource des plus uliles pour rombatire 
les inflammations chroniques doni cet organc peut étre le siège. 

Celle méthode de traitement ne jouìl pas refficaciié absolue que 
quelques auleurs onl bien voulu lui attribuer. Pour étre vraiment 
utile , son empiei doit étre toujours précédé ou suivi d' un traite- 
ment modificateur de la conslitulion. 

Comme il n'est pas de notre sujet d'exposer ici cc qui a rapport 
à ce traitement général , nous nous conlenlons d'en signaler tonte 
l’importance, pour aborder de suite l'histoire des divers modes 
de cautérisalion du col de i'utérus, nous réservant d'apprècier en- 
auile la valeur de celle mélbode de traitement. 

L'application du fer rouge sur le col de I’utérus n'a pas été 
faTorabIcraent accueillie par un grand nombre de chirurgicns. On 
à reproebé au cautère actuel d’ exposer a de graves accidents , de 
produire des brùlures plus étendues que celles désirées, et de don- 
ner lieu è une douleur très-vive. Ces rcproches , fondés en appa- 
rence , ne le soni point en réalité L' action du cautère actuel peut 
étre parfailement limilée en suivant les procédés que nous avons 
décrits plus haut; et la douleur qu'il engendre est irès-peii sensi- 
ble. Le seul reproebe que l'on puisse lui faire , c’est qu'il agii 
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difBcilemenl à uno profondeur suSìsante pour détruire le mal jus< 
que dans ses racìnes , lorsque celui-ci est élendu, et que la fumèe 
quiresu.lledc son application empéche souveiit le chinirgien de Sa- 
voie au jusle ce qu' il faìt. II ne faut pas se dissimuler d'ailleurs 
que, dans la pralique civile, le choix de ce procédé éprouve, pour 
elre généralisé, de grandes résistances. L’effroi qu’ inspire, sans 
doute à tori , la caulérisation actuelle ne peut diminuer lorsqu' il 
s’agil de la pratiquer à une ausai grande profondeur. 

M. Bennel a rcconnu au causlique de M. Filhos des avantages 
tels, qu’ils ont suSi pour lui Taire abandonner la potasse caustique 
doni il a fuil usage pendant longucs annécs. 

M. nouchacourt a modifié le support desliné à raaìntenir la péto 
au cblorure de zinc sur le col de l’ ulérus , en le rounissant , près 
de son extréniilé vaginale , d' une traverse qui se fise sur tout le 
spéculiim au moyen de deux vis en forme de crocbels. L'extrémi- 
lé uléi'ine su termine par un petit godet de bois d'ébène supporté 
par une lige que soulient un ressort à boudin. 

Ce procédé permet de pratiquer des caulérisatioos profondes et 
irès-limilées du col de l’ utérus. Il n’ expose pas anx hémorrha- 
girs , puisque le cblorure de zinc a , plus que tout antro , la pro- 
priéié de coagular le sang. De plus , les plaies qui succèdent à la 
chute des escarres , qui lorabent en général vers le dixième jour , 
se cicalrisent rapidement. Considéré au point de vue de la deslru- 
ction , ce procédé de caulérisation mèrito la préférence sur tous 
les aulres. 

VaLEUR de LACAOTÌRISATION dans le TRAlTEireNT DES MAUADIES 
DB l’ UTÉRUS. — Les effets de la caulérisation appliquée au Iraite* 
inent des maladies de l’ ulérus ont éié diversemenl interprélés. 
Les uns ont préiendu que celle méihode de Irailement était com- 
plélement impuissante.qu’elle aggravait le mal, au lieu de le com- 
batlre; tandis que d'aùtres, au contraire, tot soutenu et soutien- 
nenl encore qu elle procure des résullats très-avanlageux, et que 
dès lors on ne sanrail trop en mulliplier les applicalions. 

Le raisonnenienl, d’ accord avec l' experience , prouve qu' il y 
a de l’exagération des deux cAlés. Sani doute la caulérisation, 
agìssant localement, ne remédie point aux états généraux doni les 
aQ'ections de l’ ulérus ne soni que Teiprissioo et la manifestation 
locale. À ce pomi de vue, elle ne ménte pas riraportance qua 
quelqnes-ons lui ont altribuée; mais si l’on songe qu’il est des 
lésions de l' ulérus tout à fait locales, (t d'aùtres qui persistent 
après méme l’ usage des moyens généraux les plus puissants , oo 
conviendra que la caulérisation peut leu( èlre souvent opposée avec 
avaniage, Une autorité spécialeaieal coopéteute, M. Bouchacoort, 
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eli ayant demiircmcnt apprdcit^ la valenr dans une de scs lerons 
de cliniquc , nous allons rósumer ici les prìncipaics idées qu'il a 
émiscs à cc sujct. 

Disons tool d' abord qoc la cant^risalion directe n' est applica- 
ble qu'aux alléralions da col. Le corps de cel ergane occope ane 
position qui ne permei pas d' y porter le Ter rouge oa les caitsli- 
qiies ; l' incerlilude m£me do diagnostic sor le siège et la nature 
de ses altéralions soni de paissanls moUfs qai contre-indiqoent l'em- 
ploi de celle métbode de traiteraent, et dans la sapposìlion d'ane 
connaissance exacte de la maladie l' empiei de cathérétiques , tels 
que les Solutions de nitrato d' argent , est indìqué de préférence 
aux caustiques. 

Mais si la cautérisation directe doit élre bannie da traitement 
des aflcctions da corps de l’atéras, il n'en est |ns de m^me de 
CCS applicalions révalsives qae l' on pratique à l' bypogastre , aax 
flancs et à la régioa lominire. Les obserTalions de J. D. Lar- 
rey (1) prouvent que des moxas appliqaés à la région lombaire ont 
suflì dans beaacoop de circostances pour faire disparattre des in> 
Hammalions cbroniques doni rintérieor de la matrice était le siè- 
ge , et qui s'accom^gnaient de doulears très-vives, etc. Des snp- 
porations établies sor le col de l'aléras à Laide d' un caustiqae ai* 
calia , tei que la potasse , pourraient méme étre otilisées dans le 
indme bat et peut-élre avec non moins de saccès. 

La cautdrisalìon do col de l'utérus peut combaltre aree avanta- 
gc les ndvralgies doni cet ergane est lo siège. Elle trouve aossi 
une indicalion dans l' améoorrbée torpide , dans la dysménorrbée , 
la stérilild à cause ou è forme nervease et le flax utérin sans lé- 
sion appréciable ( cauièrisation modificatrice avec le nilrate d' ar- 
gent de M. Devay, p. 554). On peut enfìn en lìrer on parti avan- 
lagcux dans Ics plilegniasies ebroniques et superficiclles du col , 
dans cclics diics paradiymateuses avec érosion, uicération, grano- 
lalions , dans celics disignécs du nom de tabdreases , fongueases 
avec ou sans engorgement; dans les fissures des lèvres du museaa 
de tanebe; et dans cerUines bémorrbagies de caases siiperGcielIcs. 

Les tumeurs dpiibéliiles poarraienl élrc atlaquées direclement 
par la caatdrisalion; mas M. Boacbacoart aime mieox les eniever 
et en cautériscr cnsuite a base on la racinc. Qaant aux kysles des 
lèvres da col , il suffit de les inciscr et d' y introduirc an morceaa 
de caustiqae pour les dél'uire complélemcot. 

Il est des inflammatiors ai^cs , spédiìques , apbleuses, dipb- 
ibèriqaes, etc., cootre Iciqaelles la cautérisation se monirc d’une 


(1) Clinique chintrgicale , I. Il , Maladies de l’ utércs. 
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inconUsUble efficacité.Elle agit ainrs comme mélhode modificatrì' 
ce; on déiruit ainsi le mal de la méroe manière que l'on faildispa- 
rattre Ics érysìpèles par dcs applications de pommade au nitraie 
d’ argeni. 

Enfìn , soìvant la remarqiie de MM. Bennet et Boocbacourt, la 
cauterisalion peut servir à élablir le diagnoslic des ulcéralions du 
rol de l'utérus, si l’ on a quelque doule sur leur existeiice. Si eU 
les existrnl, l'application légòre du cylindre d'argent sur le col 
donnera lieu à one pellicule bianche très marqoée sur les points où 
elles siègeiit , tandis que ce résultat ne pourra étre oblenu sor les 
parties sècbes et non ulcérées. 

La cautérisation est conlre-indiqoée lorsqne le toacher et l'ap- 
plication du spéculum produisent de très-vives douleurs. Cepen- 
dant il est des douleurs spéciaics que l'application légère des cau- 
stiqnes faìt cesser de la méme manière que la cautérisation de la 
maqueuse palpebrale fait disparattre qnelquefois le blépharospasme. 
La faiblesse excessive des malades, la tendance à la diarrbée, des 
maladies qui tendent à se génèraliser , les affections fébriles et les 
inflammations péritonéales colncidant avec des lesiona du col de 
Totérus, contre-indiquent encore l’emploi de la cautérisation. 

La cautérisation, comme toules les opérations par lesquelleson 
cnlève les cancers, ne remédiant point à l'aiTection constitution- 
nelle dont ces lésìons sont la conséquence, doit etre bannie do trai- 
tement des tiimeurs cancéreoses de l' atérus. lei , comme partoul 
ailleurs , les récidives soni nombreuses à la suite des applications 
caostiques {voyet, p. 235). Cependaot il ne faudrait pas croire 
qn' elles soient d'one inotilité complète. On peot s'en servir quel- 
qnefois avec succès pour arreter les bémorrbagies on pour soppri- 
mer r odeor des sécrétions. Le chlonire de zinc appliqoé suivant 
le procédé de M. Floret pendant 2 à 3 beures, permet d'attein- 
dre ce but de la manière la plus beoreose. 

Longtemps on a prétendu que la grossesse contre-indiqnail l'em- 
ploi de la cautérisation ; mais cette opinion ne peut plus étre sou- 
lenue depnis que M. Bennet en a déniontré la faosseté , et depuis 
sortout que M. le docteor Courty, professeor agrégé è la Facolté 
de médecioe de Montpellier, a prouvé que l'on pouvait porterim- 
punément, pendant la grossesse, on fer rouge sor le col de la 
matrice. 

La pers'istance de la membrane hymen ne doit point exclore la 
cautérisation , poisqoe il soffit de la sectionner oo de la dilatar pour 
la metlre en praliqoe. 

En6n M. Boucbacoort a po caotériser le col de l'utérus avec 
succès ebez des personnes avaneées en ége. Il est ben de rappeler 

31 


Digitized by GoogU 


— 242 — 


ìcì que Ics suìics de la caulérisalion metlent bcauconp plus de 
temps à tTisparallrc , les escarres superfìeìelles demandant, pouf 
Ciré óliinirH^cs , le doublé du temps qu'elles meltent dans les mS- 
mes circoslances die?, ics jcunes sujets. 

Si nous ne l'avions d<5ja fall {voya p. 84 et sniv. ) , nons au- 
rìons pu rommencrr ce chapitre par une élnde que nous conside- 
rons come fori inti^ressanle, celle dea effets de la caulérisation sor 
la sensibilità , les sécrétions et les engorgements do col de l'ulé- 
rus , sur l' époque de la chute des escarres et sur le mode de ci- 
catrisation. 

Ccs dclaìis nous exposeraient à des rllpétitions fastidieuses , et 
ils seraìent d’ ailleurs mieux placés dans un trailé général sur les 
inaladies de l'utérus. 

(Philipeaux , Traité pratique de U eauiérittition d'après l’en- 
seignemetil clinique de M. le prof. A. Bonnel , de Lyon. Paris 
18ÙG p. 5.Ì8 et suiv — Traitemenl det maladies de l'utérus par 
la cautérisation). 


(T) Ncll’nulunno del 1856 ana Signora provenienle 
da Messina dimandò il consiglio nostro e dei Professo- 
ri Felice de Rcnsìs , Biagio Lauro , e Giuseppe Testa 
sull’ opportunità ed utilità deli’ applicazione del fuoco 
al collo del suo utero per curare una voluta organica 
alterazione , che diceasi cagione di sterilità venuta do- 
po ì primi fruiti del matrimonio. Esplorato l’utero col 
dito c con lo specolo , ci convincemmo della perfetta 
integrità del suo collo, normale nel colorilo, nella for- 
ma , nel volume, e nella consistenza ; ed avendo d’al- 
tronde a chiare note riconosciuta la esistenza di un vi- 
zio radicale , la di cui sola iniluenza era valevole trop- 
po a produrre sterilità, contro di quello raccomandam- 
mo cura ciricace. 

Stefako Trincherà 

(U) Stimatissimo sig. Professore 

Mercoledì mattina scesi in Reggio , e presentai le 
due vostre ai dottori MaraCoti c Gentile , dai quali ho 
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avuto i se”uenlì particolari sulle due iiircrinc del Ro* 
gnetta. Ciò die forma soggetto della f t.* osscrvasionc, 
era stato da Maranoti diagnosticato come cancro con la 
semplice esploraaionc digitale, e quando in un giorno 
aveva stabilito unitamente a Gentile di convalidarne la 
diagnosi mercè lo specolo, furono dalla famiglia avver- 
titi , che vi sarebbe benanco intervenuto il llognelta. 
Questo annunzio bastò perchè dal Harafloti si pensasse 
a far tener pronto il fuoco , certo che di questo si sa- 
rebbe ai solito abbisognato. Nel consulto invero non si 
discusse molto sull’ applicazione del ferro rovente, una 
volta che ilRognetta si uniformò al parere di Narafioti, 
che fu quello di usarsi solamente come mezzo emosta- 
tico. Se non si può negare il miglioramento clic la in- 
ferma ne ottenne per la diminuzione della inclrorragia 
e de’ dolori che l’alRiggcvano , è pur troppo disgrazia- 
tamente vero che lo si fu di breve durala ; c due mesi 
dopo, manifestandosi di nuovo questi fenomeni più in- 
tensi , in mezzo alla cachessia cancerosa clic edere- 
mente progrediva, la inferma se ne morì. 

Sulla signora dell’ 8.* osservazione , anche il Mara • 
liuti ne avea fatto diagnosi con la semplice esplorazio- 
ne digitale, c non potè far uso di specolo perche man- 
cava di uno piccolo , che alla circostanza cunvenivu. Al- 
l’invito del Kognettafu praticata con uno di gomma cla- 
stica : e l’applicazione del ferro rovente che seguì que- 
sta esplorazione , riuscì proficua sul flusso sanguigno , 
c su’ dolori che svanirono. Da due mesi in qua però sì 
l’uno che gli altri son ricomparsi, ed il collo uterino 
si presenta ulcerato tra fenomeni di cachessia c dolori 
acerbi in modo , che a ragione si dispera della vita. 

Credetemi sempre 

Li 26 luglio 57 
. da Catanzaro 

Vostro (i/f ° Scri a 
Rafkaello Licems. 
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Spiegazione delle figure. 

Fig. 1. Processo d’imborsameato per la dilatazione 
del restringimento intestinale neH’operazione dell’ernia 
strozzata. 

a. Dito indice della roano sinistra dell'operatore imborsato 
nel restringimento. 

b. Restringimento dell' intestino. 

c. d. Pollice ed indice dulia mano dritta dell'operatore che 
dilatano il restringimento sul dito inguainato. 

Fig. 2. Cucitura a retropunti di due terzi della cir> 
conferenza deirinlesUno troncalo, fatta dalla interna pa- 
rete del budello annodata ed alle due estremità. Proces- 
so dell’ A. 

a. Annodamento del filo nel primo punto. 

b. Retropunti veduti per dritto. 

c. Ago che infilza le due porzioni del budello , uscendo sul- 
la stessa superficie da cui è penetrato. L’ago penetra due milli- 
metri dietro il punto di uscita , formando cosi il retropunto. 

Fig. 3. La medesima cucitura fatta a soprammano o 
da pellicciaio. 

a. Annodamento del filo nel primo punto. 

b. Punti obliqui veduti dalla parete interna del budello. 

c. Ago che infilza di traverso le due porzioni del budello, u- 
scendo dalla parete diametralmente opposta a quella da cui è pe- 
netrato. L’ago penetra sempre dallo stesso lato a due millimetri 
più innanzi del punto precedente. 

Fig. 4. L’altro terzo della circonferenza deU’intesti- 
no troncato, riunito dalla parete esterna con la cocitura 
napoletana o temporanea del materassaio di ApoUlo. 

a. Estremità libera del filo della cucitura. ‘ 

b. Filo a cavaliere della ferita c che rende cootioui i trapunti 
alternativamente dati su i due lembi di essa. 

c. Ago che infilza un sol lembo della ferita parallelamente ed 
a tre millimetri di distanza dal bordo sanguinante e che esce sulla 
medesima superficie a tre millimetri dal punto in cui è penetrato. 

d. Retropunti della prima cucitura nel fondo della cavità in- 
testinale. 
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Fig. S. La, stessa cucitura della iìg. 4. Coita, 
a. Linea di combaciamento della ferita. 
b b. Estremità libere del filo della cucitura. 
e c. Dita dell’operatore che tirando su quelle estremità pro- 
ducono il combaciamento dei lembi della ferita. 

Fig. 6. Termine della operazione prima della medi- 
catura. 

0 a.' Cavità del sacco erniario, 
ò b. Bordi della celotomia . 

c c. 1 tre fili della cucitura temporanea , che attraversati 
gl'involucri dell' ernia e la pelle nell’angolo superiore della feriu 
sono annodati a due cilindretti di tela. 

Fig. 7. Metamorfosi cartilagìnea di sacco erniario 
osservata al microscopio dallo Sliebel di Francoforte. 
a. Fibre longitudinali elastiche. 
b b. Lacune m mezzo alle fibre longitudinali, 
c c. Corpuscoli cartilaginei contenuti nelle lacune. 

Fig. 8. Schema del taglio perpendicolare dello stes- 
so pezzo eseguito al microscopio dal Pane. 

«. Fibre longitudinali di tessuto elastico. 
bbb. Cellule cartilaginee, 
e. Tessuto connettivo. 

d. Stato di tessuto congiuntivo sotto peritoneale a forma fi- 
brillare. 
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PRESIDENZA 


DEL 

CONSIGLIO G K N E K A L E 

DI 

PIBBUCA ISTBIZIOAE 

Hip. Car, 



0©SiKTir-0 

Vista la domaoda del Tipografo Gaetano Gioja con che chiede 
di porre a stampa l'opera del Dottor Palasciano, intitolata — Afe- 
morie ed otservazioni di Chirurgia clinica tul reslringimenio e 
sulla cancrena del budello ernioso , e sulla diagnosi, e cura della 
emorragia uterina: 

Visto il parere del Regio Revisore Signor D. Domenico Mini- 
chini : 

Si permette che detta opera si stampi; ma non si pubblichi sen- 
za un secondo permesso che non si darà se prima lo stesso Regio 
Revisore non avrà attestato di aver riconosciuto nel confronto esser 
l'impressione uniforme all'originale approvato. 

Napoli li 16 Marzo 1858. 


Il Consultore di Stein 
Presidente Provrisorio 
CAPOUAZZA 

Il Segretario Generale 
GiDSSPPX PiCTROrni.e 
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Michael Notarianni 
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